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Abstract 
Author: Ottilia Markezic 
Title: Madness, folly and idiocy - A critical discourse analysis of schizophrenia. [translated 
title] 
Supervisor: Frans Oddner 
Assessor: Anna Rypi 
The aim of this study was to examine how autobiographic authors afflicted by schizophrenia 
use their language when they talk about themselves, what kind of words and terms they use 
when they talk about schizophrenia and if there is a possibility that the discourses that the 
authors use differentiate from each other. In order to examine this I used critical discourse 
analysis due to the fact that people afflicted by the disease schizophrenia is a very exposed 
group in our modern society, and due to the fact that the critical aim of the critical discourse 
analysis is to emphasize the injustice feeble groups face in the society. In order to perform this 
study I analyzed four autobiographic books, all written by controversial and well-known 
authors who are afflicted, or have been afflicted by schizophrenia but later in life not reached 
the diagnostic criteria of schizophrenia. In conclusion, the result showed that there are 
discourses that differentiate from each other and discourses which seem very similar to each 
other. The result also showed that all authors used negative and stereotypic words and 
concepts when they talked about themselves from outside their disease, schizophrenia. The 
reason for this type of language used is because of, according to my theories, the upper 
classes claim of how the language in different discourses should be used.  
Keywords: Schizophrenia, critical discourse analysis, injustice, upper classes, hegemony, 
ideology, social institutions, power. 
Nyckelord: Schizofreni, kritisk diskursanalys, orättvisor, överklass, hegemoni, ideologi, 
sociala institutioner, makt. 
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Inledning 
 
Under vårterminen 2014 spenderade jag min praktik på en socialförvaltning i södra Sverige 
vars största arbetsuppgifter låg i att behandla missbrukande klienters ansökningar om boende, 
behandling samt kontaktperson. Dessa klienter som jag kom i kontakt med led inte bara av en 
utpräglad beroendeproblematik, utan många gånger också av psykisk ohälsa. En sjukdom som 
inte var ovanlig bland dessa klienter var schizofreni och psykoser orsakade av en lång tids 
missbruk av olika beroendeframkallande preparat. Även andra faktorer som genetik och miljö 
var betydande faktorer avseende om sjukdomen skulle bryta ut eller ej. 
Vi är idag medvetna om att stigmatisering av psykisk ohälsa är vanligt förekommande, 
samtidigt menar Bertil Lundberg (2010) i sin avhandling ”Erfarenheter av stigmatisering och 
diskriminering bland personer med psykisk sjukdom” att stigmatiseringen av psykisk ohälsa 
reducerats under vår postmoderna tid, detta då forskningen har ökat kring kognitiva och 
sociala processers betydelse vid uppkomsten av negativa stereotyper.  Tidigare när psykisk 
sjukdom skulle behandlas på psykiatriska institutioner grundades den psykiatriska 
behandlingen på vänlighet, renlighet och ordning med auktoritär ledning från personalen. En 
var övertygelse rådde om att denna behandlingsform, så kallad återuppfostran, skulle 
återbördapatienten till samhället (Lundberg, 2010). Detta leverne inom den psykiatriska 
institutionens fyra väggar ledder emellertid till att patienterna blev institutionaliserade, med 
apati, förändrad personlighet och identitet som följd. 
År 1929 trädde en ny sinnessjuklag i kraft, vilket möjliggjorde att den psykiatriska vården 
kunde ges under friare former än tidigare, samtidigt byttes namnet hospital ut mot 
sinnessjukhus. År 1967 tog landstingen över driften av de statliga sinnessjukhusen och 
namnet sinnessjukhus byttes ut mot mentalsjukhus (ibid). Under 1970-talet visade en rad 
utredningar brister på mentalsjukhusens behandling, under denna tid påbörjades därför en 
nedläggning av mentalsjukhusen. Nedläggningarna hade ekonomiska, sociala och 
vårdideologiska motiv. Det var dock inte bara vetenskapliga motiv som ledde till 
nedläggningarna, även kritik hade riktats från brukarorganisationer och 
medborgarrättsgrupper. Begrepp som ”antipsykiatri” och ”alternativ psykiatri” användes som 
uttryck, då kritiken inte bara riktades mot mentalsjukhusens bristfälliga vårdmiljöer, utan 
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också mot den psykiatriska begreppsapparaten och den upplevda bristen på vetenskaplig 
grund i de psykiatriska behandlingarna. (Lundberg, 2010). 
Utifrån Lundbergs studie kan vi alltså se en förändring av den psykiatriska vårdapparaten och 
samtidigt möjligtvis också en förändring avseende uppfattningen om den psykiskt sjuka. Jag 
uppfattar Lundbergs studie på följande sätt: Genom att brukar- och medborgarrättsgrupper 
börja bildas i slutet av 1960-talet börjar också synen och inställningen till den psykisk sjuka 
förändras, till att börja betraktas som normala. Vi har dock, enligt min personliga mening inte 
nått utopin avseende vårt sätt att betrakta psykisk sjukdom men jag tror att vi är på god väg 
och det gläder mig. Denna förändring kan vi bl.a. se i att människor drabbade av psykisk 
ohälsa i större utsträckning än tidigare ger ut självbiografier avseende psykisk ohälsa. 
Denna studie handlar därför om på vilket sätt diskursen/diskurserna om schizofreni tar sig 
uttryck i självbiografier skrivna av personer som lider av just denna sjukdom. Jag är dessutom 
intresserad av om det möjligen finns flera diskurser i självbiografierna och på vilket sätt dessa 
i sådana fall tar sig uttryck. 
Problemformulering 
Schizofreni – allmänt om diagnosen och lidandet 
Nils Lindefors (2009, ordf. i Svenska psykiatriska föreningen) skriver i en samling av kliniska 
riktlinjer vid namn ”Schizofreni, kliniska riktlinjer för utredning och behandling” att 25 
människor av 100 000 drabbas av schizofreni varje år i Sverige. Mätningar av förekomsten av 
schizofreni grundar sig ofta på vårdkontakter, därför är felkällor möjliga, exempelvis att 
diagnossättningen inte stämmer, eller att mörkertalen kan vara stora (Ibid. 2009). Lindefors 
(2009) använder DSM IV, vilken är en diagnostisk och statistisk handbok för psykiska 
störningar som används av forskare, läkare och psykologer globalt för att beskriva vilka 
symptom som krävs för att diagnosticeras med schizofreni och andra psykiska sjukdomar. För 
att bli diagnosticerad med schizofreni krävs att personen i fråga har upplevt minst två av 
följande symptom under en period av en månad enligt DSM IV: 
 Vanföreställningar 
 Hallucinationer 
 Desorganiserat tal 
 Påtagligt desorganiserat tal eller katatont beteende 
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 Negativa symptom (Individen förlorar förmågor hon/han hade innan sjukdomen bröt 
ut)  
Schizofreni drabbar framförallt unga människor mellan 20-30 år och är oftast en livslång 
sjukdom. Människor som lider av schizofreni har också lättare för att drabbas av missbruk, 
samt utanförskap, då deras psykiska ohälsa hindrar dem från att inta arbetsmarknaden och bli 
en del av samhället. Risken är också större hos individer med schizofreni att drabbas av 
somatiska sjukdomar (Lindefors, 2009). Christoffer Rahm (2013) skriver i sin avhandling: ” 
Cognitive and negative symptoms in schizophrenia – studies of patients and healthy controls 
using magnetic resonance imaging” att anledningen till varför vissa människor drabbas av 
schizofreni till stor del är genetisk, men att även olika faktorer i miljön också påverkar om 
sjukdomen bryter ut eller ej. 
 
Problematisering av schizofreni – utifrån psykiatrin 
 
Torbjörn Högberg (2010) skriver i sin avhandling: “Not in my backyard  - public attitudes 
towards mental illness and people with mental illness living in Sweden” att människor med 
psykisk ohälsa ofta upplever en känsla av stigmatisering,– att inte tillhöra normen i samhället. 
Detta leder till, enligt Högberg (2010) dåligt självförtroende, isolering skam m.m. 
Stigmatisering råder fortfarande i vårt moderna samhälle, men en förändring är i antågande 
(Lundberg, 2010). Genom att fler människor som lider av psykisk ohälsa vågar berätta om 
sina upplevelser, bl.a. i självbiografier och andra skönlitterära verk har jag förhoppningen om 
att stigmatiseringen av psykisk ohälsa inom en snar framtid kommer att elimineras. Rahm 
(2013) skriver också att människor som har blivit diagnosticerade med schizofreni ofta lever 
ett liv präglat av svårt lidande samt att sjukdomen hindrar individen från att leva ett 
självständigt liv. Individen påverkas också av den förutfattade bilden många människor i 
samhället har om personer med diagnosen schizofreni. En anledning till denna bild kan vara 
att individens sjukdom få honom/henne att agera på ett sätt som anses strida mot samhällets 
normer (Rahm, 2013). 
Schizofreni är som jag tidigare nämnt en sjukdom som genererar oerhört lidande då den 
drabbade förmodligen aldrig kommer att kunna erhålla möjligheten att leva ett självständigt 
liv, ett liv fritt från insatser från sjukvård och socialtjänst. Patienten kommer ej heller kunna 
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inta arbetsmarknaden under en bestående tid p.g.a. sjukdomen, detta menar de tidigare 
nämnda forskarna Rahm (2013) och Högberg (2010).  
Efter min praktik på en socialförvaltning med inriktning på vuxna missbrukare och 
samsjuklighet, samt efter att själv har arbetat med människor som är drabbade av psykisk 
ohälsa har jag mer börjat inse hur stigmatisering och skam påverkar människor. Dessa 
arbetslivserfarenheter och erfarenheter från praktikterminen har fått mig att fundera på en del 
frågor avseende språket vi brukar när vi talar om psykisk ohälsa.  På vilket sätt talar 
människor om sin sjukdom? Finns det en möjlighet att människors sätt att tala om sig själva 
kan förändra diskursen vad gäller schizofreni hos andra människor i samhället och samtidigt 
minska, (eller rent av eliminera?) den stigmatisering av psykisk ohälsa som idag råder i 
samhället? Högberg (2010) skriver att människor med psykisk ohälsa ofta stigmatiseras, att 
det talas om människor som lider av psykisk ohälsa på ett sätt som inte gynnar dem. Högberg 
(2010) menar att detta är något som socialt konstruerat och inte något som är beständigt. Detta 
sätt att tala om människor som lider av psykisk ohälsa är därför något som går att förändra, 
för att förbättra och förenkla livet för dem som lider av någon form av psykisk 
störning/sjukdom. 
 
Det finns olika kategoriseringar och begrepp vad gäller psykisk sjukdom. Dessa 
kategoriseringar som leder till stigmatisering görs främst av läkare, psykiatriker och forskare. 
Exempel på sådana kategoriseringar på människor som är drabbade av psykisk ohälsa är: 
kroniker, mentalt störd, allvarligt mentalt störd, psykiskt sjuk etc. (Högberg, 2010). Högberg 
(2010) använder sig av den vetenskapliga filosofen Ian Hackings begrepp ”interaktiva 
kategorier” för att kasta ljus och bringa förståelse över dessa kategoriseringar. Dessa 
interaktiva kategorier har använts inom institutioner och sedan i samhället i övrigt, vilket har 
resulterat i att personer med psykisk ohälsa till slut själva har valt att identifiera sig enligt 
dessa kategorier. Sjukdomen blir därmed en del av identiteten (Högberg, 2010). Utifrån 
Högbergs studie kan vi alltså tydligt se den makt läkare, psykiatriker och forskare besitter vad 
gäller diskursen om psykisk ohälsa, samt den makt dessa yrkesprofessioner besitter över 
denna diskurs, vad som får och inte får sägas. Detta är något jag kommer att diskutera vidare i 
teori – avsnittet. Vi kan därför också dra slutsatsen om att mer forskning kring psykiskt hälsa 
och inte minst språket kring psykisk ohälsa är av stor vikt för att förändra och skapa ett mer 
jämlikt samhälle. 
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Schizofreni som diskurs avseende tidigare forskning 
I tidigare forskning avseende schizofreni som diskurs, har forskarna (Meehan, MacLachlan 
och Tucker) främst intresserat sig för hur människor med schizofreni positionerar sitt jag och 
sin identitet utifrån sjukdomen. Deras forskning står att läsa om i avsnittet ”Tidigare 
forskning”. Varför har då dessa tidigare nämnda forskare valt att studera patienters jag och 
identitet utifrån sjukdomen schizofreni? Tucker (2009) menar att en diagnos genomslagskraft 
ofta är mycket stark och därför innehar en stor makt till att forma patientens identitet. Den 
diagnostiska identiteten blir därmed patientens starkaste identitet. Tucker (2009) menar därför 
att det är inte är av analytiskt intresse hur patienterna skapar sina identiteter, snarare hur 
patienterna omarbetar dessa (2009).  Meehan och MacLachlan (2008) menar att jaget hos en 
person drabbad av schizofreni är intressant att analysera p.g.a. att olika diskurser formar och 
sätter gränser för hur en person, drabbad av schizofreni i detta fall skapar sitt jag.  
 
Det som jag anser saknas inom forskningen avseende diskursen om schizofreni är hur 
patienter med denna sjukdom presenterar sin sjukdom, på vilket sätt de väljer att tala om den. 
Det verkar även finnas en brist på kritisk diskursanalys vad gäller schizofreni och psykisk 
ohälsa Jag anser det därför vara viktigt att studera hur patienter som lider av schizofreni talar 
om sin sjukdom, då tidigare forskning visar (Meehan & MacLachlan, 2008, samt Tucker, 
2009) att människor i största allmänhet (både psykiskt sjuka och psykiskt friska) talar om 
schizofreni och psykisk ohälsa i allmänhet på ett sätt som är att anse som mycket stereotypiskt 
och fyllt av felaktiga föreställningar. Genom att studera det sätt (eller de sätten) att tala om 
psykisk ohälsa tror och hoppas jag att människors inställning till schizofreni och annan 
psykisk ohälsa kan förändras till mer förmånlig och rättvis för de drabbade. 
Foucault – Om författaren i det moderna samhället  
Foucault (1971) skriver i ”Diskursens ordning” att författarfunktionen ständigt har förstärkts 
inom den litterära diskursens ordning. Under medeltiden var det vanligt att författare valde att 
vara anonyma. Idag frågar vi oss vem som är författare, dagens samhällsmedborgare kräver 
svar. Vi kräver också att författaren länkar sina texter till sitt privatliv och sina upplevelser 
(Foucault, 1971). Vad jag förstår menar Foucault att människor har större krav på författare 
och att det som skrivs är sanning. Vi identifierar oss mer med författaren än vad vi gjorde förr 
och har också ett större behov av att identifiera oss med det som författaren skriver. Genom 
att läsa och studera självbiografier skrivna av människor drabbade av psykisk ohälsa kan vi, 
enligt min personliga mening identifiera oss med författarens lidande och smärta och därmed 
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möjligen också reducera och kritiskt granska och på så vis också motverka stigmatiseringen 
kring psykisk ohälsa, då vi all någon gång i livet har drabbats av eller kommer att drabbas av 
psykiskt lidande.  
Syfte 
Syftet i denna studie är att studera självbiografier och att studera vilken/vilka diskurser 
författarna uttrycker när de talar om schizofreni. 
Frågeställningar 
 På vilket sätt talar författarna om sin sjukdom schizofreni? 
 Vilka termer och ord använder sig författarna sig utav när de talar schizofreni? 
 Skiljer sig författarnas diskurser om schizofreni och i sådana fall, på vilket sätt? 
Bakgrund 
När Michel Foucault (1967/2010) skriver om psykisk ohälsa tar han avstamp från 1600 – 
talets sätt att tala om och hantera psykiskt sjuka människor. I ”Vansinnets historia” skriver 
Foucault (1967/2010) att psykisk sjukdom under 1600 – talet förklarades med att de fyra 
kroppsvätskorna (gula gallan, svarta gallan, slemmet och blodet) stod i obalans i den 
mänskliga kroppen. Den svarta gallans egenskap; kylan var det som ansågs orsaka 
”vansinnet” hos människan. Vansinniga människor eller ”dårar” som de också kallades, 
spärrades in. Det var i första hand inte vård som skulle tilldelas de intagna, istället skulle 
”dårarna” disciplineras, korrigeras och hållas borta från samhället och de människor som 
fortfarande var vid sina sinnens fulla bruk (Foucault, 1967/2010). 
David Cameron och Patrick McGowan (2013) skriver i ”The mental health social worker as a 
transitional participant: Actively listening to voices and getting into the recovery position” 
vilken har publicerats i tidsskriften”Journal of social work practice” att sättet att tala om 
psykiskt sjuka ligger i vår kulturs sociala arv. Förr hade kyrkan stor auktoritet, vilket också 
inbegrep att kyrkan också bestämde hur psykisk sjukdom skulle förklaras; som störning av 
den sociala ordningen och den sjuke som besatt av demoner eller djävlar. Här menar även 
Cameron och McGowan (2013), precis som Foucault att psykiskt sjuka skulle definieras som 
”dårar. Claes Levin (2008) har skrivit ett avsnitt vid namn ”Det sociala arbetets moraliska 
bas” i ”Villkorandets politik” där han tar upp Foucaults redogörelse för hur psykiskt sjuka 
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skulle behandlas. Under 1800 – talet växte flera olika institutioner upp, bl.a. mentalsjukhusen. 
Dessa institutioner byggdes med hoppet om reform, rehabilitering och utbildning och 
individuell påverkan på de sjuka, ”de avvikande” (Levin, 2008). 
Under 1800-talet blev psykiatri som jag tidigare nämnt, etablerat och erkänt som ett kliniskt 
och medicinskt fält. Fortfarande ansågs kroppen hos den sjuke vara anledningen till 
vansinnets uppkomst och patientens avvikande beteende ansågs därför bero på organiska 
processer i kroppen. I och med att psykiatri nu blev ett erkänt vetenskapligt fält inom 
medicinen började människor, som hade drabbats av vansinne att behandlas. Metoder som 
brukades och som dessutom fortsatte att tillämpas under en lång tid efter 1800-talets slut var 
långbad (bad som kunde vara i flera dagar), lobotomi samt koma orsakad av överdos av 
insulin. Under 1900-talet började även ECT (electric convulsion therapy) att tillämpas på de 
vansinniga (Högberg, 2010). 
Psykiskt sjuka människor har, som jag har nämnt i århundraden kallats för ”idioter” eller 
”dårar” ord som vi idag betraktar som nedvärderande och kränkande. Dessa termer har jag 
också använt i min text, detta för att skapa en förklaring och förståelse för hur samhället 
pratade om de som lider av psykisk ohälsa. Målet för denna studie har därför varit att ta reda 
på vilka specifika uttryck och begrepp som används utav patienter som lider eller har lidit av 
schizofreni när de talar om sin sjukdom och hur de talar om sig själva utifrån sin 
sjukdomsbild.  
Självbiografiska berättelser – Ett uppsving i modern tid 
Att schizofreni är förknippat med skam och stigma är enligt mina egna erfarenheter från att ha 
arbetat med människor drabbade av psykisk ohälsa ett faktum. Av vilken anledningen väljer 
då människor, drabbade av schizofreni att berätta om sin psykiska ohälsa i självbiografier? 
Jim Geekie (2005) skriver i ”Galenskapens gåta” om en studie han genomförde med tretton 
klienter (nio män och fyra kvinnor). Med studien ville Geekie (2005) uppvisa betydelsen av 
klienters egna berättelser om sin sjukdom, då detta många gånger hamnar i skymundan av 
psykiatrikers och psykologers utlåtande av sjukdomen. Studien visade att många av 
deltagarna upplevde att möjligheten att få berätta sin egen historia för andra, betraktades som 
en essentiell aspekt av den psykotiska episoden (Geekie, 2005).  
Deltagarna menade att det var mycket viktigt att själva få uppleva sina psykiska upplevelser 
som meningsfulla, i detta ingick det att berätta upplevelserna för någon.  Deltagarna ansåg 
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också att det låg stor vikt i att de själva fick spela en ledande roll i denna process, istället för 
att bli informerade av psykiatriker och psykologer vad upplevelserna och psykoserna betydde 
(Geekie, 2005). Många deltagare upplevde att deras berättelser av sin sjukdom många gånger 
spolierats, undervärderats, eller rentav inte beaktats överhuvudtaget. En deltagare berättar att 
denna känsla uppkom när någon (psykiatriker, en vän eller en familjemedlem) försökte 
förklara en psykos genom att exempelvis säga följande: ”Allt finns bara i ditt huvud” (Geekie, 
2005). I sitt avsnitt i ”Galenskapens gåta” tar Geekie (2005) också upp Foucaults perspektiv 
på relationen mellan kunskap, makt och praxis. Foucault, enligt Geekie, menar att de som 
besitter makt över en viss kunskap legitimerar sin kunskap samtidigt som de misskrediterar 
annan kunskap som kan komma att hamna i konflikt med deras egen kunskap. Denna kunskap 
som misskrediteras kallar Foucault för ”kuvad kunskap”. Det är oftast denna underkuvade 
kunskap som patienter som är föremål för olika sociala insatser, eller lever på institutioner 
(ex, fängelser, psykiatriska sjukhus) besitter. Ett exempel på en grupp som därför innehar 
denna underkuvade kunskap är patienter som har drabbats av schizofreni. Denna kunskap 
dessa människor innehar marginaliseras eftersom den kommer i konflikt med de 
professionellas vetenskapligt grundade kunskap (Geekie, 2005). 
Geekie (2005) menar vidare att den främsta anledningen till att genomföra denna tidigare 
nämnda studie var att höja lidande människors röster och skapa en debatt. Genom att låta 
patienter delta i debatten om psykisk ohälsa istället för att stänga dem ute kommer debatten 
berikas och leda till större förståelse, samt öka empatin för de sjuka (Geekie, 2005). Av 
erfarenhet vet jag själv att det är patienten som besitter den mest värdefulla kunskapen om 
psykisk ohälsa. Anledningen till varför människor drabbade av schizofreni väljer att skriva 
självbiografier kan alltså, utifrån Geekies (2005) studie vara den drivande viljan hos den som 
lider av en psykisk sjukdom, att få dela med sig av den egentliga upplevelsen av sjukdomen 
och att få berätta hur psykisk sjukdom faktiskt upplevs. Det kan också handla om att 
skrivandet av en självbiografi blir en del av terapin, en del av tillfrisknandet. Genom att 
patienten skriver och berättar om sjukdomen erhåller hon/han förståelse från allmänheten om 
hur det är att leva med en psykisk sjukdom (Geekie, 2005). 
Tidigare forskning 
I detta avsnitt ämnar jag presentera en del av den forskning som finns avseende schizofreni 
som diskurs. Detta för att läsaren själv ska erhålla möjligheten att läsa om vad den tidigare 
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forskningen har fokuserat på och att då också få möjlighet att få reda på vad jag som forskare 
anser saknas inom detta område.  
 
Konstruktionen av jaget - Meehan och Maclachlan 
Trudy Meehan och Malcolm MacLachlan (2008) har skrivit en rapport vid namn “Self 
construction in schizophrenia: a discourse analysis” som har publicerats I tidsskriften 
“Psychology and psychotherapy: Theory, research and practice”. Denna rapport handlar om 
hur människor med schizofreni konstruerar sitt eget jag och att de diskurser människor 
använder sig av och hur dessa diskurser formar och begränsar sättet att skapa våra egna jag. 
Jaget är med andra ord inte gränslöst utan formas av de diskurser som existerar i samhället 
(Meehan & MacLachlan, 2008). Resultatet som Meehan och MacLachlan (2008) kom fram 
till var att merparten av människorna (fem kvinnor och tre män) som deltog i studien ofta 
använde pronomen som ”jag” och ”mig” för att markera och förkroppsliga sitt jag som unikt 
och annorlunda från andras jag.  Meehan och MacLachlan (2008) kom också fram till att alla 
deltagare i studien uppvisade subjektspositioner (det utrymme som kategoriserade människor 
ges för sitt agerande) av allmänt dålig kvalitet. Subjektspositioner är inringade av språkliga 
och andra praktiker. Dessa skapar förväntningar på och föreställningar om människor.  
Genom att erkänna svårigheterna vad gäller kommunikation mellan människor 
diagnosticerade med schizofreni och de personer som finns i deras omgivning, kan detta 
erkännande fungera som en motvikt till de dominerande och rådande berättelserna i denna 
studie om förlustet av jaget som sjukdomen schizofreni ofta leder till. Detta erkännande av 
svårigheter med kommunikation kan därmed också förbättra relationen mellan den sjuke och 
hans/hennes familj och vänner (Meehan & MacLachlan, 2008). 
 
Med en diagnos medföljer också en ny identitet – Tucker 
En annan forskare som har gjort en studie liknande Meehans och Maclachlans är Ian Tucker. 
Studien heter”This is for life: A discursive analysis of the dilemmas of constructing diagnostic 
identities” och publicerades i tidsskriften “Forum qualitative social research” september 
2009. Tucker (2009) gjorde en diskursanalys avseende hur konstruktionen av individens 
identitet formas efter att har erhållit diagnosen schizofreni. 38 personer (23 män och 15 
kvinnor) deltog i studien, alla över arton års ålder. Något som Tucker (2009) menar blir ett 
problem för många individer som nyss erhållit diagnosen är att behålla sin gamla, trygga syn 
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på identiteten och jaget, detta delvis p.g.a. de stereotypa föreställningar som råder i samhället 
om människor diagnosticerade med schizofreni. Samtidigt kan processen av kategorisering bli 
ett viktigt verktyg med genom vilken individen kan bli socialt synlig och kanske till och med 
förstådd för det normbrytande beteendet och handlandet (Tucker, 2009).  
 
Tucker (2009) menade att studien visade att alla deltagare uppvisade ett stort obehag över att 
behöva redogöra för plågsamma händelser i sina liv och att samtidigt behöva erkänna en 
psykiatrisk förklaring till sina normbrytande handlingar och avvikande beteende, en förklaring 
som kom att stå i konflikt med deras tidigare uppfattning om identiteten och jaget. De flesta 
av intervjupersonerna hade dock oftare lättare att acceptera sjukdomen som orsakad av 
genetiska faktorer än av miljöbetingade (Tucker, 2009). En av intervjupersonerna uppgav att 
han under en lång tid upplevt att något inte stod rätt till med honom själv. Hans diagnostiska 
identitet presenterade han genom att identifiera sina erfarenheter som problematiska, därmed 
identifierade han dem som någonting som kräver en förklaring (Tucker, 2009). Mannen 
uppgav att det tog ett tag innan han blev diagnosticerad med schizofreni, men att han 
upplevde en stor lättnad när beskedet om diagnosen kom, detta bl.a. då sjukdomen i hans fall 
till största delen berodde på genetiska faktorer. I och med att mannen reagerade på detta sätt 
menar Tucker (2009) att han därför också positionerade sig som ”brukare”, detta då han 
hädanefter i framtiden förmodligen skulle komma att bruka olika insatser från sjukvård, samt 
eventuell socialtjänst för att kunna leva ett skäligt liv, trots sjukdomen. Eftersom schizofreni i 
de flesta fall är en livslång sjukdom kommer därför denna intervjuperson förmodligen vara 
tvungen att leva med en identitet som ”sjuk i schizofreni” i resten av sitt liv (Tucker, 2009).  
 
En annan intervjuperson upplevde att hon kunde identifiera sig med sin diagnos, då hon själv 
upplevt perioder i sitt liv som paranoida. Hon uttryckte dock tydligt att hon ändå kände sig 
chockad över att få beskedet, då hon menade att hon ser på och pratar om människor drabbade 
av paranoid schizofreni som oberäkneliga, risktagande och benägna till att ägna sig åt 
kriminella aktiviteter. Detta menade hon var också något som hon hade hört av bekanta, hon 
hade också sett människor drabbade av paranoid schizofreni på TV (galningar enligt 
intervjupersonen) som ägnat sig åt omoraliska handlingar.  Intervjupersonen ville därför p.g.a. 
dessa föreställningar om människor diagnosticerade med schizofreni inte identifiera sig med 
sjukdomen. I och med att intervjupersonen i detta fall tvingas till att besöka sjukvården för att 
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erhålla medicinering och därmed också vistas i en sjukvårdsmiljö upprätthålls 
intervjupersonens identitet som paranoid schizofren (Tucker, 2009).  
 
Tucker (2009) avslutar sin studie med att säga att studien visar på att det fortarande råder en 
problematik vad gäller språket om schizofreni och psykisk ohälsa i allmänhet. Studien visar 
på att det är svårt för intervjupersonerna att se på sin sjukdom utifrån ett mer hoppfullt och 
positivt perspektiv, förutom möjligtvis en av männen i studien som såg sin sjukdom som en 
förklaring till sitt tidigare oförklarliga beteende.  En bidragande faktor till detta är, menar 
Tucker (2009) att media förmedlar en bild av psykiskt sjuka som opålitliga och oberäkneliga. 
Tucker (2009) menar därför att mer forskning om psykisk ohälsa och om språket kring det är 
oerhört essentiellt för att en förändring av språket ska kunna ske. 
 
”Mitt liv har mening trots sjukdom” – P. Ogden  
Lydia P. Ogden (2014) har skrivit en artikel vid namn ”My life as it is has a value: Narrating 
schizophrenia in later years ” som publicerades I tidsskriften ”Quality health research” där 
hon har intervjuat sex äldre personer som har upplevt symptom av schizofreni. Ogden (2014) 
kom fram till att deltagarna i studien inte ville bli betraktade eller dömda utifrån sin sjukdom, 
samt att livet, trots de motgångar som medföljer en svår psykisk sjukdom är värt att leva. Jag 
tänkte därför först och främst förklara begrepp normalitet med hjälp av Katarinas Piuvas 
(2010) artikel ”The meaning of normality: the controversy about the modern health campaign 
in Sweden 1969”. Piuva (2010) menar att begreppet normalitet är mycket centralt, men högst 
problematiskt, då ett normalt beteende beror på sammanhanget – vad som är normalt och inte 
beror alltså på kontexten individen befinner sig i. Normalitet ställs ofta i motsats till psykisk 
sjukdom, där psykisk stabilitet och friskhet anses vara det normala (Piuva, 2010). 
Anledningen till detta tror jag handlar om att psykisk sjukdom är något som inte är särskilt 
anpassningsbart till olika sociala situationer, dvs. den psykiska sjukdomen förändras inte 
beroende på situation och kontext. Marit Borg (2008) skriver i ”Relationer som hjälper” att 
en vanlig uppfattning är att psykiska störningar påverkar individens upplevelse av sin 
individualitet, sin personlighet och individens uppfattning om vad meningen med livet är. Vad 
jag förstår, efter att ha läst Borgs text, leder dessa allmänna uppfattningar till vad som är att 
anse normalt och avvikande förstärks. 
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En intervjuperson i Lydia P. Ogdens (2014) studie menade på att hon inte hade blivit 
diagnosticerad med schizofreni, trots flera upplevda psykoser, där upplevelsen grundade sig i 
att kropp och själ inte hörde samman. En annan läkare ställde istället diagnosen 
schizoaffektivt syndrom, samtidigt som hennes terapeut menade att hon inte skulle betrakta 
eller identifiera sig som ett offer för någon diagnos, utan att intervjupersonen i fråga istället 
borde se till att bidra med något till livet.  Kvinnan menade att hon inte längre bryr sig om 
vilken etikett hon blir tilldelad av läkare och samhället i allmänhet, då det för henne, är 
irrelevant. Hon uppgav att hon inte vill bli definierad av en diagnos, utan istället för de 
handlingar hon utför som den individ hon är. En annan intervjuperson menade att han började 
uppleva schizofrena symptom vid 23 års ålder, vid 29 års ålder påbörjade han behandling mot 
schizofreni. Till skillnad från den tidigare nämnda intervjupersonen blev denna intervjuperson 
diagnosticerad med schizofreni. Denna man kallade sina mest påfrestande perioder, orsakade 
av schizofreni för ”vintertider”. Trots dessa ”vintertider” menade mannen att ”våren är aldrig 
långt ifrån att blomma ut igen” och betonade även vikten av att bibehålla hoppet om en 
framtida förändring och förbättring. 
 
Utifrån Lydia P. Ogdens studie framstår det som mycket tydligt, enligt min personliga mening 
att intervjupersonerna i studien inte vill identifiera sig, eller bli betraktade utifrån sin diagnos. 
Båda intervjupersonerna som jag här har tagit upp som exempel av beskrivningar av 
schizofreni talar om sig själva och sina liv på ett sätt som jag uppfattar som positivt. Den 
första intervjupersonen, kvinnan menar som sagt att hon inte vill bli kategoriserad utifrån 
diagnosen och den andra, mannen menar att svåra perioder (vintertider) som mannen valde att 
kalla sina svåra perioder p.g.a. sjukdomen uppstår, men att livet trots dessa påfrestningar är 
värt att leva. Vi kan alltså tydligt se positiva tendenser i hur intervjupersonerna talar om sin 
diagnos, detta sätt att tala borde uppmuntras och ges större plats i diskussionen om psykisk 
ohälsa. 
 
Stephen R. Marder och Robert Freedman (2014) skriver en artikel i tidskriften 
”Schizophrenia bulletin” vid namn ”Learning from people with schizophrenia” att människor 
som inte lider av schizofreni eller andra psykossjukdomar naturligtvis har svårt för att förstå 
hur det är att leva med sådana sjukdomar/störningar och vilket lidande det medför för den 
drabbade enskilde. I och med att de flesta människor inte vet hur det är att drabbas av en 
allvarlig psykisk störning/sjukdom medför det därför känslor av rädsla och skräck inför detta 
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okända. Detta är många patienter medvetna om (Marder och Freedman, 2014). Marder och 
Freedman (2014) menar att detta medför stora konsekvenser för den drabbade sjuka individen. 
Några av implikationerna som patienten därför kan erfara är att det blir svårare att erhålla 
empati och sympati från nära och kära. Patienten blir därmed lätt missförstådd och isolerad 
från människor som faktiskt borde kunna finnas där och erbjuda stöd och hjälp (Marder och 
Freedman, 2014). Marder och Freedman (2014) menar också att människor drabbade av 
schizofreni oftast inte innehar egenskapen att kunna beskriva sin sjukdom på ett adekvat sätt.  
 
Allt detta som jag är har tagit upp i detta avsnitt är enligt mig viktiga anledningar till varför 
det är viktigt att studera hur det talas om schizofreni och psykisk ohälsa i allmänhet. Mot 
denna bakgrund kan vi därför förstå att det eventuellt finns en möjlighet öppna upp för en 
möjlig förändring av språket samt, som jag tidigare har nämnt försöka motverka 
stigmatiseringen och ge utrymme för en mer öppen diskussion om psykisk ohälsa. Med detta 
menar jag att vi genom att studera språket kring psykisk ohälsa kan skammen och stigmat 
kring detta motverkas, vilket i sin tur kan leda till att människor drabbade utav psykisk ohälsa 
börjar våga tala om psykisk ohälsa utan att behöva betraktas som annorlunda från andra. Till 
skillnad från dessa tidigare nämnda forskare som har använt sig utav intervjuer har jag haft för 
avsikt att använda mig utav litterära självbiografier. Efter att ha sökt efter tidigare forskning 
har jag märkt att det verkar vara ovanligt att använda sig utav självbiografier som en metod 
till att studera diskursen om schizofreni. Jag har därför valt att studera självbiografier då det 
verkar vara ett outforskat fält, väl värt att uppmärksammas och utforskas. Genom att använda 
mig av självbiografier istället för intervjuer erhåller jag därför möjligheten att kanske finna 
andra svar än vad intervjuer kan bringa.  
Metodologi  
Metodologiskt övervägande 
Jag kommer i detta avsnitt att redogöra för den metod jag har använt för i genomföranden av 
min studie, varför jag valde just denna metod, begränsningar och möjligheter, samt 
trovärdighet av metoden. Jag kommer också att motivera mitt val av att använda mig av en 
kvalitativ metod.  Jag kommer även att presentera den ontologiska ståndpunkt min metod och 
teori, kritisk diskursanalys härrör från samt förklara begreppet diskurs. Kritisk diskursanalys 
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används både som teori och metod. Jag kommer därför även använda kritisk diskursanalys 
som teori. Detta finns att läsa mer om i teoriavsnittet. 
Anledningen till mitt val av diskursanalys som metod och teori till att analysera min empiri är 
p.g.a. relevansen, då det som intresserar mig är hur författarna till självbiografierna talar om 
schizofreni, hur de använder språket för att beskriva sitt sjukdomstillstånd. Utifrån den 
forskning jag har funnit upplever jag att det saknas forskning kring hur människor 
diagnosticerade med denna sjukdom talar om sin sjukdom utifrån sin sjukdomsbild, på vilket 
sätt de använder sitt språk (vilka ord och termer) när de talar om sjukdomen schizofreni. 
Diskursanalys - En kvalitativ metod 
Bryman (2011) skriver att kvalitativ forskning bygger på en strategi där fokus oftare ligger på 
ord än på kvantifiering vid insamling och analys av data. Ett kvalitativt tillvägagångssätt är 
induktivt, tolkande och konstruktionistiskt till sin art. Eftersom jag är intresserad av språkets 
betydelse i olika kontexter och brukandet av språket som ett maktmedel resulterade det i att 
mina frågeställningar blev av kvalitativ art. Diskursanalysen är en kvalitativ konstruktionistisk 
metod såväl som en teori. Jag har valt att använda mig utav denna metod och teori p.g.a. att 
jag vill studera språket, dvs. diskursen om schizofreni. Eftersom den kritiska diskursanalysen 
går ut på att studera språket och är en konstruktionistisk metod och teori är den därmed också 
kvalitativ.  
 
Metodologiskt tillvägagångssätt - kodning 
Till min studie har jag valt att använda mig utav kvalitativ dataanalys när jag ska koda min 
empiri, detta då kritisk diskursanalys är en kvalitativ metod. Vid kodning bör forskaren läsa 
sitt material rad för rad och sedan skriva kommentarer i marginalen. Rennstam och 
Wästerfors (2011) skriver i antologin ”Handbok i kvalitativa metoder” att dessa kommentarer 
sammanfattar eller översätter olika ord och teman i texten till samhällsvetenskapliga begrepp 
och perspektiv. Även Bryman (2011) skriver att forskaren först bör läsa igenom det material 
hon/han har utan att notera eller tolka något. Materialet bör sedan läsas en gång till, denna 
gång bör forskaren börja leta efter teman och/eller nyckelbegrepp. Koderna ska sedan 
granskas kritiskt, detta betyder att koderna ska gås igenom en gång till då det till exempel kan 
vara så att flera ord beskriver en och samma företeelse. Efter att kritiskt ha granskat koderna 
ska forskaren generera några generella teoretiska idéer avseende den data forskaren har och 
sedan försöka finna kopplingar mellan nyckelbegrepp och teman. Under denna tid bör 
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forskaren också fundera på hypoteser och antaganden utifrån de kopplingar som har gjorts. 
Forskaren bör inte heller vara rädd för att göra för många kodningar då, hon/han kommer att 
genomföra rensning av koderna och därmed utesluta vissa begrepp och teman (Bryman, 
2011). 
När jag har kodat mitt material har jag använt mig av ett schema där jag har sorterat olika 
begrepp och uttryck för att sedan välja ut relevanta teman och/eller nyckelbegrepp, samtidigt 
som jag då också har sorterat bort irrelevanta teman/nyckelbegrepp. Efter kodningen av mitt 
material började jag att sammankoppla nyckelbegrepp och teman utifrån mina utvalda teorier, 
dvs. Faircloughs kritiska diskursanalys som både är en metod och en teori tillsammans med 
Foucaults teori om diskurs. Eftersom kritisk diskursanalys är både en metod och en teori hade 
jag därför redan från början, när jag gjorde valet att använda mig av kritisk diskursanalys min 
teori bestämd. Jag hade dock redan från början tänkt att jag även skulle använda mig utav 
Foucaults teori om diskurs tillsammans med Faircloughs kritiska diskursanalys, innan jag 
hade börjat koda mitt material. Att använda mig av Foucaults teori tillsammans med 
Faircloughs kritiska diskursanalys visade sig vara mycket fruktbart. För att finna relevant 
forskning till min studie har jag använt mig av databaserna Lubsearch och Libris. Till mina 
teorier har jag erhållit tips på nyttig litteratur av min handledare, Frans Oddner. Jag har också 
lånat litteratur från Helsingborgs stadsbibliotek, samt inhandlat från internet. 
Ontologisk ståndpunkt – Socialkonstruktivism 
Socialkonstruktivism är en ontologisk ståndpunkt i vilken den kritiska diskursanalysen tillhör. 
Socialkonstruktivismen kan också tänkas att betraktas som en epistemologisk ståndpunkt i det 
avseende att epistemologi handlar om vad som är eller som ska betraktas som kunskap i ett 
visst ämnesområde (Bryman, 2011). Socialkonstruktivism utgår ifrån att sociala företeelser 
och deras mening är något som sociala aktörer fortlöpande får till stånd.  Detta synsätt innebär 
att sociala företeelser inte bara skapas via det sociala samspelet utan också att de befinner sig i 
ett tillstånd av ständig förändring. Den senaste tiden har begreppet även kommit att omfatta 
den uppfattning om att forskarnas beskrivningar av den sociala verkligheten utgör 
konstruktioner. Därmed presenterar en forskare alltid en specifik version av den sociala 
verkligheten. Denna version kan därför inte betraktas som definitiv. Kunskap uppfattas som 
något obestämbart (Bryman, 2011). 
 
Ottilia Markezic SOPA 63 HT 2014 
Socialhögskolan 
Lunds universitet Campus Helsingborg 
 
22 
 
Kritisk diskursanalys – Norman Fairclough 
Fairclough (2013) skriver i ”Critical discourse analysis – The critical study of language”att 
det är den kritiska diskursanalysens uppgift som teori och metod att avslöja de ideologier, 
ideologiska-diskursiva formationer som existerar. Fairclough (2013) menar att ideologiska – 
diskursiva formationer existerar utifrån hur världen betraktas och hur språket används inom 
olika sociala grupper. Detta är vad Fairclough (2013) kallar det kritiska målet för den kritiska 
diskursanalysen. I avslöjandet ingår det att visa hur sociala strukturer bestämmer en diskurs 
egenskap och hur diskursen i sin tur bestämmer sociala strukturer. För att detta ska kunna 
genomföras krävs ett globalt (makro/mikro-perspektiv), ett förklarande ramverk vilket 
kontrasteras med den icke-förklarande eller bara lokalt förklarande ramverk av det 
beskrivande arbetet i diskursanalysen (Fairclough, 2013). Det är också skillnad mellan 
beskrivande och kritiska mål i den kritiska diskursanalysen. Bakgrundskunskap är naturliga 
ideologiska representationer vilken kan komma att ses som icke-ideologiska, alltså sunt 
förnuft.  Att använda kritiska mål innebär att klargöra dessa avslöjanden och att mer generellt 
klargöra de sociala begränsningarna och effekterna av en specifik diskurs (Fairclough, 2013). 
Den kritiska diskursanalysen - problematisering 
Fairclough (2013) menar att den kritiska diskursanalysen ger upphov till många frågor. Hur 
kan människor vara omedvetna om att deras sätt att tala är socialt bestämt och samtidigt ej 
heller vara medvetna om vilka sociala implikationer detta sätt att tala leder till? Vad leder 
denna brist av medvetenhet till om sättet tala, vilka implikationer? Hur går avslöjandet av 
ideologier till? Fairclough (2013) menar att dessa frågor inte är särskilt lätta att svara på, dock 
menar Fairclough (2013) att man kan börja med att formulera svar genom att utveckla ett 
teoretiskt ramverk som kan komma att underlätta undersökningen av frågorna, genom att 
fokusera uppmärksamheten på den sociala institutionen och på diskurser som tydligt är 
associerade med särskilda institutioner. Detta, istället för att rikta uppmärksamheten mot ”det 
vanliga samtalet”, vilket har varit ett tidigare fokus. Fairclough (2013) menar att frågor endast 
kan öppnas upp och bli besvarade inom ett ramverk som integrerar ett mikro/makro – 
perspektiv. Det är mest sannolikt att vi kommer att kunna åstadkomma en sådan integrering 
genom att fokusera på institutionen som en mittpunkt mellan den högsta nivån av sociala 
strukturer och den mest konkreta nivån där det sociala skådespelet och agerandet äger rum 
(Fairclough, 2013). 
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Diskurs: Begäret, makten och förbudet – Michel Foucault 
Michel Foucault (1971) skriver i ”Diskursens ordning” att diskursproduktionen i varje 
samhälle på en och samma gång väljs ut, organiseras och fördelas. Detta görs av ett visst antal 
procedurer, vilkas roll är att avverka diskursproduktionens makt och hot, övervinna dess 
slumpmässighet och att undgå dess tunga, skrämmande materialitet. Foucault skriver att 
utestängningsprocedurer är något som är mycket vanligt och välkänt i vårt samhälle. Det 
tydligaste och mest välkända är förbudet. Vi vet alla att det finns saker vi inte får tala om när 
som helst och var som helst, samt att vem som helst inte får tala om vad som helst. Diskursen 
försöker hela tiden framstå som om den är något att bry sig om, samtidigt som de förbud den 
drabbas av mycket tidigt avslöjar kopplingen den har till makten och begäret.  Detta är dock 
inget konstigt. Diskursen är inte bara det som manifesterar eller gömmer begäret, den är även 
begärets objekt. Den är inte heller bara det som vidareför striderna och maktsystemen, utan 
också för det, vilket man slåss - den makt man försöker vinna (Foucault, 1971). 
 
Begreppet diskurs – Magdelene Thomassen (Michel Foucault) 
I ”Vetenskap, kunskap och praxis – en introduktion i vetenskapsfilosofi” skriver Magdalene 
Thomassen (2011) om begreppet diskurs och vad det innebär utifrån Michel Foucaults teori. 
Begreppet diskurs framhäver det språkliga i kunskapsproduktionen, vilken är ett system av 
vetande, discipliner och vetenskaper. Dessa uppstår i och igenom språket (Thomassen, 2011). 
Diskurs kan beskrivas som en grupp av utsagor. Med ”utsagor” avses inte bara teoretiska 
påståenden i detta sammanhang, utan också en rad av praktiker. Dessa yttrar sig på ett visst 
sätt genom observationer och experiment, klassifikationssystem, statistik m.m. I en diskurs 
ingår alla sätt som en vetenskap uttrycker sig på. Foucault ställer sig därför följande 
fundamentala fråga: Vad är det som avgränsar och definierar en vetenskap? Med andra ord: 
Vem är det egentligen som bestämmer att en grupp utsagor tillhör en och samma diskurs? Ett 
exempel angående detta och som är väldigt relevant i denna studie är frågan om vad 
psykiatrin egentligen är. På vilken grund grupperas psykiatrins utsagor som en enhet? 
(Thomassen, 2011) 
Människor betraktar olika discipliner och vetenskaper som enhetliga och väldigt avgränsade 
utifrån deras undersökningsområden. Därför skulle en diskurs avgränsas från en annan utifrån 
vilka fenomen diskurserna handlar om. Detta avvisar Foucault dock. Han menar att det till 
synes verkar vara på det viset att psykiatrins utsagor handlar om ”vansinne” eller psykisk 
sjukdom. Tittar vi närmare finner vi dock att vi har att göra med en rad olika grupper av 
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utsagor om skilda och olikartade fenomen. På basis av historiska studier av ”psykopatologins 
diskurs” från och med 1800 – talet menar Foucault att det på den tiden handlade om vitt skilda 
tillstånd. I den psykiatriska diskursen dyker nya sjukdomar upp, medan andra försvinner. Den 
psykopatologiska diskursen knyts samtidigt till nya samhälleliga praktiker, där institutionerna 
ger upphov till nya sätt att stänga ute dem som drabbats av vansinne från samhället och 
placera dem på mentalsjukhus. Kriminella spärras in som straff, medan vansinniga spärras in 
som terapi. Genom detta utvecklas en institutionell diskurs vilken utmärks av vissa 
normsystem, regleringar och inspärrningspraktiker. Det upprättas också en ny förbindelse 
mellan psykisk sjukdom och kriminalitet. Den kriminella psykologiseras och patologiseras. 
P.g.a. detta träder också andra instanser in på den psykiatriska arenan: myndigheter och 
rättsväsende som formulerar lagar och straffrättsliga åtgärder (Thomassen, 2011). 
 
Kritisk diskursanalys – Marianne Winther Jörgensen och Louise Phillips 
Marianne Winther Jörgensen och Louise Phillips (2000) skriver i ”Diskursanalys som teori 
och metod” att kritisk diskursanalys utgår ifrån att se texter och talspråk som konstruktioner 
av världen som orienteras mot sociala handlingar. Enligt kritiska diskursanalytiker så bidrar 
andra diskursiva praktiker (exempelvis textproduktion och textkonsumtionsprocesser) till att 
skapa och reproducera ojämlika maktförhållanden mellan olika grupper. Anledningen till att 
denna sortens diskursanalys kallas för just ”kritisk” är för att den ser det som sin uppgift att 
klargöra den diskursiva praktikens roll i bevarandet av den sociala värld som innebär ojämlika 
maktförhållanden. Syftet med den kritiska diskursanalysen är att försöka skapa en social 
förändring som kan bidra till mer jämlika maktförhållanden mellan olika grupper i samhället. 
(Winther Jörgensen & Phillips, 2000). Syftet med den kritiska diskursanalysen är också att 
skapa en förståelse för den lingvistisk-diskursiva betydelsen hos sociala och kulturella 
företeelser i vår postmoderna tid.  I den kritiska diskursanalysen ses diskurs som en form av 
handling på det viset att människor kan påverka världen men också som en form av handling 
som är socialt och historiskt situerad och som står i ett dialektiskt förhållande till andra 
perspektiv av det sociala (Winther Jörgensen & Phillips, 2000).  
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Kritisk diskursanalys – Winther Jörgensen och Phillips (Faircloughs kritiska 
diskursanalys) 
Fairclough uppfattar social struktur som sociala relationer i samhället och i bestämda 
institutioner. Den sociala strukturen har både diskursiva och icke – diskursiva element. 
Fairclough menar också att diskursiv praktik inte bara reproducerar en diskursiv struktur som 
redan existerar, utan ifrågasätter också denna struktur på det viset att han ger beteckningar på 
det som kan ligga utanför strukturen (Winther Jörgensen & Phillips, 2000). 
Diskursanalys utgår ifrån att se texter och talspråk som konstruktioner av världen som 
orienteras mot sociala handlingar. Enligt kritiska diskursanalytiker så bidrar andra diskursiva 
praktiker till att skapa och reproducera ojämlika maktförhållanden mellan olika grupper. 
Anledningen till att denna sortens diskursanalys kallas för just ”kritisk” är för att den ser det 
som sin uppgift att klargöra den diskursiva praktikens roll i bevarandet av den sociala värld 
som innebär ojämlika maktförhållanden. Syftet med den kritiska diskursanalysen är att 
försöka skapa en social förändring som ska bidra till mer jämlika maktförhållanden mellan 
olika grupper. (Winther Jörgensen & Phillips, 2000).  
Enligt Fairclough är diskurs som sagt en viktig form av social praktik. Denna praktik både 
reproducerar och förändrar kunskap, identiteter och sociala relationer. Detta inkluderar även 
maktrelationer, sociala relationer. Diskursen formas samtidigt av sociala praktiker och 
strukturer (Winther Jörgensen & Phillips, 2000). Därmed står diskurs i dialektiskt förhållande 
till andra sociala dimensioner. Fairclough uppfattar sociala strukturer som sociala relationer i 
samhället som helhet och bestämda institutioner. Den sociala strukturen har både diskursiva 
och icke-diskursiva element. Praktiker som är icke-diskursiva är exempelvis byggandet av en 
bro medan praktiker som exempelvis kommunikationsplanering är en diskursiva (Winther 
Jörgensen & Phillips, 2000).  
Fairclough skiljer sig från strukturalismen och står snarare närmare poststrukturalismen. Detta 
genom att hävda att den diskursiva praktiken inte bara reproducerar en redan befintlig 
diskursiv struktur utan även ifrågasätter denna struktur genom att uttryck åt det som kan ligga 
utanför strukturen. Fairclough kritiserar också vissa angreppssätt inom lingvistiken för att 
uteslutande enbart koncentrera sig på textanalys och för att arbeta med en simpel och ytlig 
förståelse av relationen mellan text och samhälle (Winther Jörgensen & Phillips, 2000). 
Fairclough menar att textanalysen ensam är otillräcklig som diskursanalys. Anledningen 
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menar Fairclough att den inte belyser sambanden mellan texterna och de samhälleliga och 
kulturella processerna och strukturerna.  
 
Enligt Fairclough behövs ett tvärvetenskapligt perspektiv där textanalys och social analys 
kombineras. Idén med att bygga på den makrosociologiska traditionen är att det i detta fall 
uppmärksammas att sociala praktiker formas av sociala strukturer och maktrelationer. 
Människor är heller inte medvetna om dessa processer. Det som är syftet med den tolkande 
traditionen är att frambringa förståelse för hur människor på ett aktivt sätt skapar en 
regelbunden värld i vardagspraktiker (Winther Jörgensen & Phillips, 2000) 
Denna uppfattning om att diskurs både är konstituerande och konstituerad har, enligt 
Fairclough en mycket central plats i hans teori. Fairclough ser samtidigt förhållandet mellan 
diskursiv praktik och sociala strukturer som komplext och förändringsbart. Genom att 
Fairclough ser den kritiska diskursanalysen på detta sätt skiljer han sig från andra 
diskursanalytiska angreppssätt där det förutsätts en högre grad av stabilitet (Winther 
Jörgensen & Phillips, 2000). 
 
Nackdelar och begränsningar med diskursanalys 
Först och främst kommer jag i detta avsnitt att diskutera de generella nackdelar och 
begränsningar vad gäller diskursanalys i allmänhet. Jag kommer sedan att diskutera kritiken 
som föreligger kring just den kritiska diskursanalysen, dock inte kring möjligheterna då dessa 
inte gick att finna i den forskning och litteratur jag hade att tillgå. Sist i detta avsnitt kommer 
jag att presentera fördelar och möjligheter med diskursanalys som metod och teori i 
allmänhet. 
Det gäller för forskaren att vara medveten att det aldrig gå att se tingen så som de egentligen 
är. Samtidigt är forskarens kunskapsproduktion, precis som all annan diskurs är produktiv, 
d.v.s. den skapar verklighet samtidigt som den avbildar den. För att detta ska kunna ske skulle 
forskaren vara tvungen att ha en så perfekt överblick över verkligheten och dess mekanismer 
att hon/han skulle kunna genomskåda sin egen roll i forskningsprocessen och kunna förutsäga 
hur andra människor skulle använda resultatet (Winther Jörgensen & Phillips, 2000). Bryman 
(2011) tar upp en annan nackdel med användandet av diskursanalys som metod, nämligen 
oenigheten bland forskare vad diskursanalys egentligen är. Uppfattningen om och synen på 
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diskursanalys skiljer sig därmed avsevärt åt forskare emellan. Diskursanalys kommer därför 
att stå för nästan vad som helst och därmed för ingenting (Bryman, 2011). 
Det största problemet i Faircloughs angreppssätt är att det föreligger oklarheter om 
konsekvenserna mellan det diskursiva och det icke diskursiva, dvs. gränserna mellan 
diskursanalysen och analysen av den sociala praktiken görs inte tydliga. Fairclough ger oss 
inga riktlinjer för hur mycket social analys som behövs. Han erbjuder oss heller ingen 
föreställning om vilka former av sociologisk teori eller kulturteori som kan eller ska 
användas. Ett annat problem med Faircloughs kritiska diskursanalys är att det föreligger 
problem med hur man visar att något står i ett dialektiskt förhållande till något. Vart går 
gränsen mellan två saker som befinner sig i ett dialektiskt samspel? Hur kan man visa just hur 
och var det icke - diskursiva påverkar och förändrar det diskursiva och omvänt? (Winther 
Jörgensen och Phillips, 2000). 
Fördelar och möjligheter med diskursanalys 
Bryman (2011) skriver att diskursanalys i allmänhet är en mer flexibel metod än 
samtalsanalys, detta eftersom diskursanalysen är en metod som kan tillämpas inte bara på prat 
och samlande av data, utan även på texter.  I diskursanalys tillåts också en syn på och tolkning 
av det som sker som inte gäller just för det som nyligen har förekommit i tidigare uttalanden.  
Det är också viktigt enligt Bryman (2011) komma ihåg att en förståelse för hur språket 
konstrueras och används av vissa forskare är högst essentiellt för att kunna förstå den sociala 
vekligheten. Fördelar som Winther Jörgensen och Phillips (2000) talar om vad gäller den 
kritiska diskursanalysen är att den lyfter fram de sociala orättvisor vissa sociala grupper 
tvingas utstå p.g.a. den rådande diskursen i samhället 
Tillförlitlighet 
Bryman (2011) menar att det finns olika uppfattningar om vad den sociala verkligheten är. 
Därför är trovärdigheten i den beskrivning som forskare kommer fram till avgörande för hur 
pass acceptabel den är i andra människors ögon. Bryman (2011) tar upp forskarnas Gubas och 
Lincolns uppfattning om pålitlighet. Guba och Lincoln menar att för att kunna bedöma en 
studie utifrån tillförlitlighet, måste man anta ett granskande synsätt. Detta innebär att 
forskaren säkerställer att det skapas en fullständig och tillgänglig presentation för alla faser av 
forskningsprocessen – problemformulering, val av texter, beslut avseende analysen av data 
osv. (Bryman, 2011). 
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Det är också mycket essentiellt för forskaren att styrka och konfirmera. Detta betyder att 
forskaren har insikt i att det inte går att få fullständig objektivitet i samhällelig forskning och 
att forskaren försöker säkerställa att hon/han har agerat i god tro. (Bryman, 2011, s. 355). Som 
jag tidigare nämnt ger diskursanalys som metod utrymme för olika sorters syn på den sociala 
verkligheten. Samtidigt är forskare oense om vad diskursanalys egentligen är. Detta medför 
att jag som forskare på ett adekvat sätt måste redogöra för att den metod som jag ska använda 
inte kan få min studie att uppnå total objektivitet. 
Vad gäller min egen förförståelse för ämnet, har jag naturligtvis en egen uppfattning och ett 
eget sätt att tala om schizofreni som är påverkat av samhällets sätt att tala om denna sjukdom 
(den diskurs som råder i samhället avseende schizofreni). Under tiden som min studie har 
pågått har jag självklart varit medveten om att jag som forskare själv har en egen förförståelse 
vad gäller människor drabbade av schizofreni, utifrån mina arbetserfarenheter, men även som 
vanlig samhällsmedborgare. Jag har därför hela tiden varit medveten om att min studie aldrig 
kan bli helt objektiv, samtidigt har jag dock hela tiden försökt att inte bli påverkad alltför 
mycket av min förförståelse, men att ändå vara medveten om att dess existens.  
Urval  
För att kunna genomföra denna studie har jag använt mig fyra stycken självbiografier, alla 
skrivna av kvinnor diagnosticerade med schizofreni. Jag valde självbiografier eftersom jag 
tror att människor med psykisk ohälsa inte skulle våga berätta lika mycket för mig om sin 
sjukdom om jag hade valt att använda mig utav intervjuer, ett val av intervjuer istället för 
självbiografier hade kanske gjort att jag hade gått miste om det fullständiga material jag 
behöver till min analys. Med detta menar jag att en risk möjligtvis skulle kunna föreligga, att 
intervjupersonerna inte hade vågat utge sin fullständiga upplevelse om sjukdomen schizofreni 
för mig som en helt okänd människa. Därmed skulle jag förmodligen också gå miste om, hur 
intervjupersonerna talar om schizofreni, alltså diskursen om schizofreni, vilket ju är mitt 
huvudsakliga mål att undersöka. Samtidigt verkar forskningen vara bristfällig vad gäller 
användningen utav självbiografier som metod till att studera diskursen gällande schizofreni. 
Detta är också en orsak till att jag valde att studera självbiografier istället för intervjuer. 
 
Anledningen till att jag valde självbiografier skrivna av kvinnor är p.g.a. av den enkla 
anledningen att jag inte fann någon självbiografi om hur det är att leva med schizofreni 
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skriven av en man. Jag tvekar inte om att det inte finns självbiografier om schizofreni skrivna 
av män, dock verkar det som om dessa självbiografier inte har blivit lika uppmärksammade 
som dem som har skrivits av kvinnor. Vad detta beror på kan jag inte svara på. Jag valde de 
självbiografier som har blivit mest uppmärksammade och som i vissa fall har ansetts som 
mycket kontroversiella, detta eftersom det då finns en större möjlighet att läsaren vet vem 
författaren är och att ett större intresse då över denna studie kanske kan väckas.  
 
Jag har nämnt att jag har valt själv självbiografier uppmärksamhetsgrad, men jag har också 
varit mycket angelägen om att låta minst en av självbiografierna vara ifrån en annan historisk 
tid, detta för att undersöka om det eventuellt finns en diskursiv skillnad utifrån ett 
tidsperspektiv eller om diskursen om schizofreni ser likadan ut som den gjorde förr (alltså 
1964 då Joanne Greenberg skrev ”Ingen dans på rosor”). Som jag också tidigare nämnt är de 
självbiografier jag har valt att studera skrivna av enbart kvinnor. Jag är därför medveten om 
att jag i min studie därmed utelämnar möjligheten om att studera männens diskurs vad gäller 
schizofreni.  
Anledningen till mitt val att studera diskursen om schizofreni i just självbiografier är p.g.a. 
min uppfattning om att jag misstänker att det kanske kan vara lite lättare att berätta om 
psykisk ohälsa i skrift.  Hade jag istället valt att använda mig utav intervjuer finns risken att 
intervjupersonen uppger det som hon/han tror att jag som forskare vill veta, vilket jag har 
nämnt tidigare. I användandet av självbiografier undkommer jag detta problem. 
Självbiografier om psykisk hälsa har under vår postmoderna tid blivit något som inte är helt 
ovanligt förekommande i bokhandeln.  
Jag har valt att använda mig utav ett målinriktat urval. Målet med ett målinriktat urval är välja 
ut fall/deltagare på ett strategiskt sätt så dessa personer/fall är relevanta för de 
forskningsfrågor som har formulerats (Bryman, 2011).  När forskaren använder sig av ett 
målinriktat urval har hon/han som syfte att välja deltagare/fall på ett icke-slumpmässigt sätt 
Till min studie valde jag ut de självbiografier som hade fått störst uppmärksamhet och som 
ansågs vara mest uppmärksammade och kontroversiella i samhället vad gäller skönlitterära 
verk om psykisk ohälsa gällande schizofreni.  
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Etiska överväganden 
Bryman (2011, s. 132) skriver att det finns olika krav som forskaren måste uppfylla för att en 
undersökning ska kunna genomföras på ett etiskt godtagbart sätt. Jag kommer som sagt att 
analysera självbiografier, vilka är offentliga och därmed tillgängliga för allmänheten att ta del 
av. Därmed behöver jag som forskare inte ta hänsyn till samtyckeskravet vilket inbegriper att 
deltagarna i en undersökning har rätt att själva bestämma över sin medverkan (Bryman, 
2011). Jag behöver ej heller ta hänsyn till konfidentialitetskravet vilket inbegriper att de 
uppgifter som kommer fram om de som deltar i undersökningen ska behandlas med största 
möjliga konfidentialitet, detta då författarna är offentliga. Jag behöver ej heller ta hänsyn till 
informationskravet. Här gäller samma anledning som jag tidigare har nämnt. Författarna är 
offentliga och därmed behöver jag ej informera dem om min undersökning (Bryman, 2011). 
Vad gäller nyttjandekravet är det heller inget som jag behöver ta hänsyn till då, författarnas 
självbiografier är offentliga, vilket jag har nämnt tidigare (Bryman, 2011). Jag anser dock att 
det ändå är av stor vikt att jag i min studie refererar och citerar författarna på ett korrekt sätt 
för att inte framställa författarna på ett sätt som kan uppfattas som etiskt och moraliskt 
inkorrekt.  
Teori 
Den kritiska diskursanalysen är både en metod och en teori. Jag tänker därför kort återanknyta 
till den kritiska diskursanalysen i detta teoriavsnitt för att läsaren ska erhålla en ökad 
förståelse för studien. Jag ämnar också presentera Michel Foucaults teori om diskurs, samt 
presentera de teoretiska begrepp jag har för avsikt att använda till analysen av min empiri.  
Norman Fairclough – Kritisk diskursanalys som teori och metod 
Den kritiska diskursanalysens mål är som jag tidigare diskuterat att avslöja och 
problematisera diskursiva praktiker som genererar ojämlika maktförhållanden i samhället 
Fairclough (2013) poängterar att en avgörande komponent för att människor ska kunna vara 
jämlika är att alla människor har likvärdig status. Likvärdig status innebär i sin tur att 
diskursen är likvärdig människorna emellan, samt att alla människor innehar likvärdiga 
rättigheter och skyldigheter (Fairclough, 2013). I Faircloughs perspektiv är det centralt att 
diskurs är en viktig form av social praktik, vilken både reproducerar och förändrar kunskap, 
identiteter och sociala relationer. Detta inkluderar maktrelationer vilka samtidigt formas av 
andra sociala praktiker och strukturer. Fairclough uppfattar sociala strukturer som sociala 
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relationer i samhället som helhet och i bestämda institutioner. Den sociala strukturen har både 
diskursiva och icke-diskursiva element (Winther – Jörgensen & Phillips, 2000). 
En viktig form av social praktik är diskursiva praktiker – genom vilken man producerar, dvs. 
skapar texter och mottar och tolkar dem.  Detta bidrar till att utgöra den sociala världen, 
inkluderande sociala identiteter och sociala relationer. Det är till viss del genom diskursiva 
praktiker i vardagen som socialt och kulturellt återskapande äger rum. Syftet med den kritiska 
diskursanalysen är således att kasta ljus över lingvistisk – diskursiva dimensionen hos sociala 
och kulturella företeelser och förändringsprocesser i senmoderniteten (Winther – Jörgensen & 
Phillips, 2000). 
Norman Fairclough - Hegemoni 
Nationalencyklopedin översätter ordet “Hegemoni” till ”ledning”, ”överbefäl”, ”ledarskap”, 
”ledare” och ”ledarställning”. I marxistisk teori antyder hegemoni speciellt den makt över 
människo- och samhällssynen som en ledande klass utövar vid sidan om sin ekonomiska och 
politiska dominans (nationalencyklopedin, 2014). Fairclough (2013) skriver att hegemoni 
främst blev uppmärksammad genom Gramscis analys av den västerländska kapitalismen och 
revolutionstrategin i det västerländska Europa. Gramsci var med och grundade det italienska 
kommunistiska partiet för vilket han var ledare under åren 1924-1926. Gramsci räknas ofta 
som den främsta marxistiske teoretikern efter Karl Marx (nationalencyklopedin, 2014) 
Hegemoni sträcker sig från ekonomi och politik till ideologi med fokus på makt och på 
dialektiska relationer mellan klasser i samhället (Fairclough, 2013). Hegemoni kan ses som 
ledarskap och äganderätt över den ekonomiska, kulturella, politiska och de ideologiska 
domänerna i samhället. Hegemoni handlar om att skapa allianser och att integrera med de 
underordnade klasserna i samhället, istället för att försöka dominera dem genom ideologiska 
medel för att vinna deras förtroende. Hegemoni fokuserar på en konstant kamp mellan de 
olika klasserna i samhället, detta skapar också instabilitet mellan klasserna vilka yttrar sig i 
ekonomiska, politiska och ideologiska konflikter (Fairclough, 2013). En klass eller en grupps 
hegemoni kan bli instabil, då mellan diskurs och diskursiv praktik. Ett exempel på detta är när 
en läkare får agera samtalsterapeut när en patient erhåller ett negativt besked. Då rör sig helt 
plötsligt läkaren utanför sitt medicinska ramverk. 
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Norman Fairclough – Ideologi 
Jag har tidigare skrivit i denna studie vad den kritiska diskursanalysens mål innebär, men jag 
anser att man som forskare inte kan påpeka för ofta att det primära målet för den kritiska 
diskursanalysen är att finna och uppmärksamma sociala ojämlikheter och orättvisor i 
samhället. Det handlar även om att uppmärksamma, enligt Fairclough (2013) diskursiva 
aspekter av makt och dess effekter på relationer, sociala processer och på dess element.  
Ideologi kan beskrivas som olika sätt att representera världen på. Detta innebär också 
agerande, interagerande mellan människor och om skapandet av olika identiteter, vilka bidrar 
till att skapa orättvisor och ojämlikhet i samhället. Ideologi är därför starkt förknippat med 
samhällets sociala klasser och har utvecklats utifrån kapitalismen där den styrande klassen 
äger statens kapital, dvs. statens tillgångar. Kampen mellan samhällets olika klasser, främst 
arbetarklass och överklass är ständigt närvarande i samhället. Denna maktkamp tar sig inte 
bara uttryck mellan de olika klasserna. Det sker även maktkamper mellan kulturella och 
etniska grupper i samhället. För att analysera ideologi och dessa nämnda maktkamper krävs 
det, enligt Fairclough (2013) att kritiska diskursanalyser genomförs. 
Norman Fairclough – Sociala institutioner 
En social institution är en apparat av verbal interaktion, eller en så kallad ”diskurs i 
ordningen”. Genom att betrakta en social institution på detta sätt kan den också ses som en 
”speech community”, med betydelsen att den sociala institutionen har sin egna särskilda 
repertoar av språkliga egenheter, samt egna medlemmar med särskilda identiteter, relationer, 
mål etc. Det är nödvändigt enligt Fairclough (2013) att betrakta den sociala institutionen som 
något som underlättar och begränsar den sociala praktiken, i detta fall den verbala 
interaktionen mellan den sociala institutionens medlemmar. Den sociala institutionen 
tillgodoser sina medlemmar med ett ramverk för hur medlemmarna ska genomföra den 
sociala praktiken. Medlemmarna i den specifika sociala institutionen får bara utöva den 
sociala praktiken inom detta ramverk. Dessa institutionella ramar inkluderar även ideologiska 
representationer, vilket Fairclough (2013) beskriver som ett specifikt sätt att tala som är 
baserat på olika sorters sätt att betrakta saker och ting. Ett exempel på en social institution, 
institutionella interaktioner, samt ideologiska representationer är när en patient besöker en 
vårdcentral eller ett sjukhus. Patienten ses som avvikande från den sociala institutionen 
(vårdcentralen/sjukhuset med läkare, sjuksköterskor och vårdare), men tar ändå plats i den 
sociala institutionen genom särskilda institutionella interaktioner som vilar på grundvalar av 
normer och regler som har satts upp av institutionen. Patienten i denna sociala institution är 
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därför ett subjekt bestående av olika somatiska eller psykiska symptom. På grund av dessa 
symptom tar patienten därmed ändå plats i den sociala institutionen. Artigheten hos läkarna, 
sjuksköterskorna och vårdarna kan ses som ideologiska representationer, då denna artighet de 
uttrycker är en del av det institutionella ramverket. Institutionella interaktioner sker i detta fall 
mellan läkare, sjuksköterskor och vårdare, dvs. det sätt den sociala institutionen kräver att den 
sociala praktiken utförs.  (Fairclough, 2013).   
Michel Foucault 
Foucault (1971) menar, likväl som Fairclough att det alltid har funnits diskurser som vissa 
klasser/grupper av människor ska underkasta sig dvs. den diskurs som uttalas av rätt person 
enligt erforderlig ritual. Vem som helst är alltså inte kvalificerad att ingå i en specifik diskurs 
(Foucault, 1971). I detta sammanhang menar Foucault (1971) att den vansinnige inte har 
tillgång eller rättighet till vilken diskurs som helst. Den ”vansinnige” tillhör därmed en grupp 
av människor med mycket liten makt och ringa status i samhället.  
Michel Foucault: Utestängningssystem - Den vansinniges tal  
Foucault talar om olika utestängningssystem, ett av dem är motsättningen mellan förnuft och 
vansinne. Ända sedan medeltiden har den vansinniges diskurs inte tillåtits ta plats som andras. 
Den vansinniges tal uppfattas om obefintligt, utan sanning eller betydelse, utan makt att 
legalisera en handling. Till skillnad från andras diskurser betraktades den vansinniges tal, 
under antiken som något som kan förutse framtiden och se sådant som andra inte kan se 
(Lundberg, 2010). Under dessa århundraden har människor antingen lyssnat och värdesatt den 
vansinniges tal och uppfattat det som sanningens tal, eller så har talet förkastats i samma 
ögonblick som det har uttalats. Genom den vansinniges ord kände man igen vansinnet 
(Foucault, 1971).  
Michel Foucault: Utestängningssystem - Sanning och makt 
Foucault (1971) menar att det finns tre olika utestängningssystem som drabbar diskursen, 
nämligen; det förbjudna ordet, avskiljandet av vansinnet och viljan till sanning. vad som är 
sant och riktigt är enbart det om det lyder under ”diskurspolisens” regler. Vad som är sant 
bestämmer alltså den kontext en individ för närvarande befinner dig i, dvs. den diskurs som är 
rådande i kontexten. Sanning eller den sanna diskursen förlitar sig viljan till sanning på 
institutionellt stöd. Denna vilja till sanning har en benägenhet att utöva en slags press på och 
tvingande makt över andra diskursformer. Ett exempel på denna strävan efter sanningens 
diskurs är då straffsystemet sökte sitt underlag i rättsteori och sedan under 1800-talet i 
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sociologisk, psykologisk, medicinsk eller psykiatrisk kunskap. Lagens ord blev med andra ord 
sanningens diskurs (Foucault, 1971). Sanningen betraktas som fylld av rikedom, fruktbarhet 
och kraft, samt som universell, men även som utestängare av allt annat (Foucault, 1971). 
Resultat och Analys 
I detta avsnitt har jag för avsikt att presentera mitt resultat och den analys jag har åstadkommit 
genom att analysera min empiri. Jag kommer först och främst att presentera de självbiografier 
jag har använt mig av i min studie. 
Jag har upptäckt efter att ha undersökt självbiografierna att det föreligger en gemensam 
diskurs avseende schizofreni. Med det sagt, menar jag inte att det inte föreligger skillnader 
avseende hur författarna talar om schizofreni. Det finns flera diskurser avseende schizofreni, 
samt även en missbruksdiskurs i diskursen om schizofreni (en diskurs i en diskurs), vilken jag 
kommer att presentera och diskutera sist i analys och resultat – avsnittet. 
Presentation av självbiografier 
Vingklippt ängel – Berny Pålsson 
I ”Vingklippt ängel” (2004) berättar Berny Pålsson om sitt liv innefattande psykisk sjukdom 
självdestruktivitet och missbruk. Det är i början osäkert vilken diagnos Berny borde erhålla då 
hon uppvisar symptom på såväl Borderline personlighetsstörning som schizofreni. Till slut 
fastställs det ändå att Berny har diagnosen schizofreni. Berny berättar om sin destruktiva 
biologiska familj, där fadern uppvisar en beroendeproblematik och modern ett depressivt 
beteende. Denna utpräglade problematik i familjen gör att Berny bestämmer sig för att skapa 
en egen familj, en ”änglafamilj” som Berny väljer att kalla den, där familjemedlemmarna inte 
är människor, utan änglar. Dessa änglar menar Berny står utanför ”DenGråMassan” 
(människorna som inte ingår i änglafamiljen) och ”jordsligheten” som Berny väljer att 
beskriva livet på jorden. I Bernys änglafamilj är också samtliga drabbade av en mycket 
utpräglad beroendeproblematik samt allvarlig psykisk ohälsa. Redan som 12–åring försöker 
Berny att ta sitt liv. Berny förflyttas tidigt mellan olika behandlingshem och psykiatriska 
avdelningar. Läsaren får sedan följa Bernys liv som är präglat av självdestruktivitet vilket 
framförallt innefattar skärande i armarna och destruktivt sex med olika tillfälliga relationer.  
En dåre fri – Beate Grimsrud 
I en dåre fri (2010) berättar Beate Grimsrud (alias Eli Larsson) om sitt liv som drabbad av 
schizofreni. Beates berättelse tar avstamp i barndomen där modern i familjen försöker göra 
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sitt bästa för att få familjen och vardagen att gå ihop och där fadern ibland använder våld mot 
barnen och som vid ett tillfälle försöker ta sitt liv vilket Beate får bevittna. Fadern överlever 
dock självmordsförsöket. Grimsrud berättar sedan vidare om sitt liv, att hon är osäker i sin 
sexualitet och ibland funderar på en könskorrigering, men blir nekad av sjukvården p.g.a. sitt 
instabila psykiska tillstånd. Vidare berättar Grimsrud om hur sjukdomen och rösterna (Espen, 
Emil, Erik och prins Eugen) präglar hennes liv och om döden, som ibland betraktas som den 
enda utvägen bort från lidandet. En stor del av boken handlar också om Grimsruds vistelser på 
olika slutna psykiatriska avdelningar och om hur den psykiatriska vårdapparaten fungerar. 
Grimsruds självbiografi handlar även om hennes väg till att bli en framgångsrik författare, 
trots dyslexin som många gånger upplevs som ett stort hinder på vägen.  
Ingen dans på rosor – Joanne Greenberg (alias Hannah Green) 
I ”Ingen dans på rosor” berättar Joanne Greenberg (1964) (alias Deborah Blau) om hur hon 
som 16-åring diagnosticeras med schizofreni och hamnar på en psykiatrisk klinik. Läsaren får 
följa Deborahs upplevelser på kliniken och de behandlingar som hon får genomgå bl.a. 
inlåsning i isoleringscell och bältesläggning, samt de olika relationer hon skapar med andra 
intagna patienter. Deborah blir även hårt inlindad i våta lakan, då läkarna, enligt Deborah 
hade en övertygelse om att detta skulle lugna den oroliga, psykotiska patienten, vilket dock 
får Deborahs blodcirkulation att avstanna i vissa kroppsdelar. Läsaren får även följa Deborahs 
familjs uppgivenhet, frustration och skam över att dottern vistas på mentalsjukhus, samt den 
behandling hos en kvinnlig psykiatriker, med vilken Deborah får en mycket bra relation. 
Imorgon var jag alltid ett lejon – Arnhild Lauveng 
I ”Imorgon var jag alltid ett lejon” (2005) berättar Arnhild Lauveng om sin vistelse på en 
psykiatrisk avdelning och det lidande psykisk ohälsa faktiskt innebär. Lauveng kritiserar även 
den psykiatriska vårdapparaten och den makt läkare, sjuksköterskor och vårdare innehar. Till 
skillnad från de andra författarna blev Lauveng frisk från sin schizofreni och utbildade sig till 
psykolog. I boken talar därför Lauveng mycket om sitt eget yrke och vad den makt hos 
psykiatrisk personal kan resultera i för implikationer för patienterna, samt på vilket sätt 
språket hos dessa tidigare nämnda professioner används för att nedvärdera patienternas 
nuvarande och framtida psykiska tillstånd.   
Författaren som tredje person 
Joanne Greenberg (1964) som har skrivit självbiografin ”Ingen dans på rosor” talar igenom 
hela boken om sig själv i tredje person, dessutom har hon valt att inte ange sitt riktiga namn, 
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utan valde att publicera boken med pseudonymen ”Hannah Green” samt att namnge sig själv 
”Deborah Blau” i boken. I analysen av ”Ingen dans på rosor” kommer jag i fortsättningen 
använda mig utav författarens riktiga namn, Joanne Greenberg, detta för att inte förvirra 
läsaren. Jag ska här ange ett citat där Greenberg talar om sig själv och sin sjukdom schizofreni 
i tredje person: 
I den värld där hon var mest levande klövs solen i skyn, jorden sprack i en 
eruption, hennes kropp slets i stycken, hennes tänder och ben krasade och 
splittrades i små bitar.” (Greenberg, 1964, s. 12). 
Även författaren Beate Grimsrud (2010) som har skrivit ”En dåre fri” talar om sig själv i 
tredje person igenom hela boken och valde också att inte använda sitt riktiga namn, hon valde 
istället att namnge sig själv Eli Larsson i boken, Beate Grimsrud valde dock att publicera 
boken i sitt riktiga namn. Jag ska även här ange ett citat, där Beate talar om sig själv i tredje 
person utifrån sin sjukdom schizofreni:  
 Prins Eugen har tittat på när Erik har slagit Eli. Fått henne att slå huvudet i 
väggen. Eli är inte här. Hon får inte komma fram (Grimsrud, 2010, s. 359). 
Förklaringen till Joannes och Beates sätt att tala, vad gäller sjukdomen schizofreni kan vara 
enligt Foucaults teori (1971) att den vansinniges tal ibland uppfattas just som ”den 
vansinniges tal”, dvs. obefintligt och utan värde. Den vansinniges tal har uppfattats och 
uppfattas ibland även fortfarande vara utan sanning eller betydelse, utan beviskraft. Den 
vansinnige anses dessutom oförmögen till att legalisera en handling eller ett kontrakt. Det är 
genom den vansinniges ord som man känner igen den vansinnige (Foucault, 1971). Det kan 
alltså vara på det viset, vilket Lindberg (2010) och Högberg (2010) även skriver i sina 
avhandlingar att stigmatiseringen kring psykisk ohälsa var större och mer utbredd förr, men 
att en normaliseringsprocess är i antågande, vilket medför att stigmatiseringen kring psykisk 
ohälsa sakteligen har börjat minska, men p.g.a. att stigmatiseringen fortfarande råder i vårt 
samhälle, resulterar det enligt Foucaults teori (1971) till att författare känner en motvillighet 
och rädsla för att utge sina riktiga namn vid publiceringen av självbiografier. De väljer 
därmed istället att tala om sig själva i tredje person. Citaten ovan som är hämtade från Beate 
och Joannes böcker är båda hämtade ur sammanhang då Joanne och Beate uttrycker sig vara i 
väldigt svåra situationer. Beate befinner sig för tillfället i en psykos och Joanne upplever för 
första gången schizofrenin som i det ovanstående citatet är på väg att skapa en parallell 
Ottilia Markezic SOPA 63 HT 2014 
Socialhögskolan 
Lunds universitet Campus Helsingborg 
 
37 
 
verklighet. I nedanstående citat från Beates bok kan vi återigen se fenomenet av skrivande i 
tredje person: 
Det är prins Eugen som går iväg Han ska shoppa, helt hejdlöst. Prins Eugen 
känner sig upplivad när han shoppar (Grimsrud, 2010, s. 261). 
Här kan vi alltså återigen se att Beate väljer att tala om sig själv i tredje person. När Beate 
uttrycker dessa ord befinner hon sig återigen i ett mycket uppspelt tillstånd, det är dock 
osäkert om hon befinner sig i psykos denna gång. I detta sammanhang kan det vara på det 
viset, precis som Foucault (1971) skriver att den vansinniges ord inte är att betrakta som 
sanning, den vansinniges ord ska därför förkastas. Beates ord är därför en vansinnigs ord och 
borde därmed enligt Foucaults teori inte beaktas och tilldelas uppmärksamhet. Detta kan vi 
även skönja i följande citat från Joannes bok: 
Den dagen och nästa tillbringade hon på slätterna i Yr, obrutna långa svep av ett 
landskap där ögat smektes av den djupa rymden (Greenberg, 1964, s. 16). 
Även detta citat är hämtat från den tid då schizofrenin befann sig i början av sin utbrytsfas hos 
Joanne, möjligtvis befann hon sig i början av en psykos i detta nämnda citat. Foucault (1971) 
skriver som jag har nämnt tidigare att den vansinnige kändes igen på orden och språket. Vi 
kan därmed, utifrån Foucaults (1971) teori om den vansinniges tal förstå Beates och Joannes 
sätt att tala om sig själva utifrån sjukdomen schizofreni. Eftersom den vansinnige känns igen 
genom sitt språk väljer därför Joanne och Beate att tala om sig själva utifrån tredje person, då 
de inte vill bli identifierade med ”den vansinnige och hennes/hans ord”. 
En ny diskursiv praktik? 
Arnhild Lauveng (2008), författaren till ”Imorgon var jag alltid ett lejon” har ett annorlunda 
sätt att skriva om sig själv utifrån sjukdomen schizofreni, jämfört med de andra tre 
självbiografiska författarna. Arnhild använder sig genomgående i boken av ett akademiskt 
språk, med hänvisningar till tidigare forskning och studier. Ibland beblandar hon det 
akademiska språket med ett mer nyanserat poetiskt språk. Jag ska härmed citera Arnhild, med 
avsikt att visa det språk hon använder sig utav:  
1969 gav den amerikanska forskaren Scott ut en bok med titeln The making of 
blind men, eller, direkt översatt ”Att skapa blinda människor”. I denna bok visar 
Scott hur det att få en diagnos kan lägga grunden till en upplärning i 
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sjukdomsrollen, och hur detta kan föra till nedsättning av funktionsnivån 
(Lauveng, 2008, s. 73) 
Fairclough (2013) menar att en möjlig förklaring till detta sätt att använda språket kan vara att 
en klass eller grupps hegemoni utgörs av en grundläggande jämlikhet mellan konstituerade 
diskursiva praktiker. Dessa diskursiva praktiker kan komma att bli obalanserade och öppna 
för omstruktureringar vad gäller den hegemoniska kampen. Ett exempel som Fairclough 
(2013) använder sig av för att förklara detta fenomen är när en läkare får agera 
samtalsterapeut, utöver sin roll som medicinsikt akademiskt utbildad. Vad gäller Arnhild får 
hon, den f.d. psykiatriska patienten med diagnosen schizofreni nu även agera utifrån sitt yrke 
som psykolog som är en akademisk utbildning.  Detta betyder även att en ny diskursiv praktik 
skapas (Fairclough, 2013). Utifrån Faircloughs (2013) teori blir Arnhild därmed någonting 
annat, något mer än en f.d. psykiatrisk patient. P.g.a. att Arnhild agerar utifrån en ny diskursiv 
praktik, dvs. utifrån en psykologs institutionella ramverk, uppvisar hon att hon inte längre vill 
bli kategoriserad som en ”psykiatrisk patient”, ”tickande bomb” eller ”schizofren”, vilka är de 
ord och beteckningar hon själv använder sig av när hon talar om sig själv utifrån sin tidigare 
sjukdom schizofreni. Arnhild utövar därför sin sociala praktik inom den sociala institutionen 
en psykolog befinner sig i. Hon har ett specifikt språk, det akademiska språket alltså använder 
hon sig av ideologiska representationer, samt ett mål vilket är att inte bli betraktad som 
schizofren, utan som psykolog. Arnhild presenterar dessa vetenskapliga studier under 
liknande sammanhang i boken, oftast i de situationer då hon har känt som sig som mest 
maktlös, utan möjlighet att agera och förändra den dåvarande svåra situationen, exempelvis då 
hon har befunnit sig i ett psykotiskt tillstånd på psykiatriska avdelningar. Anledningen till att 
Arnhild väljer att presentera studierna i dessa sammanhang, kan vara, utifrån Faircloughs 
(2013) teori om att agera utifrån en specifik diskursiv praktik att hon är angelägen om att 
hävda att hon idag tillhör en annan social institution och därmed en annan diskursiv praktik. 
Hon tillhör med andra ord inte längre gruppen psykiskt sjuka, utan en akademisk profession.  
Här tolkar jag det även som att Lauveng även använder sig av det som Fairclough (2013) 
kallar ”Speech community”, vilket kan förklaras på det viset att den specifika sociala 
institutionen har en egen repertoar av säregna språkliga egenheter, samt egna medlemmar med 
gemensamma mål. Den sociala institutionen tillgodoser som sagt också sina medlemmar med 
ett ramverk, inom vilken de utövar sin sociala praktik (Fairclough, 2013). Vad jag menar är 
att Arnhild använder sig av ett språk som har sitt ursprung från hennes yrkesprofession som 
Ottilia Markezic SOPA 63 HT 2014 
Socialhögskolan 
Lunds universitet Campus Helsingborg 
 
39 
 
psykolog. Därmed markerar hon tydligt att hon vill bli betraktad utifrån sitt yrke som 
psykolog dvs. som frisk en och ”normal” samhällsmedborgare och inte som en schizofren och 
psykiskt sjuk människa som inte kan ta tillvara på sig själv. 
Sanningens diskurs – Vem tillåts att tala? 
Samtliga författare använder sig utav liknande ord när de beskriver sig själva utifrån 
sjukdomen schizofreni. Exempel på sådana ord är: rubbad, vrickad, idiot, tickande bomb, 
galen, schizofren, mental naturkatastrof, sinnesrubbad och sinnessjuk. För att läsaren ska 
erhålla en bättre förståelse kring när och hur författarna använder dessa ord ska jag härmed 
citera Joanne: 
Du trodde att alla de där beskrivningarna var metaforer, rubbad, vriden, galen, 
förryckt, vansinnig. Men du ser nu att allihop är sanna, alldeles sanna. 
(Greenberg, 1964, s. 104). 
Dessa termer använder sig Joanne av när hon befinner sig i sin parallella verklighet som hon 
väljer att benämna ”Yr. I den parallella verkligheten. I boken beskriver Joanne att det är en 
karaktär vi namn Anterrabae som säger dessa ord till henne.  Denna karaktär hotar ofta Joanne 
med att Yrs invånare och Anterrabae själv kan göra precis vad de vill med Joanne om hon inte 
lyder Yrs invånares befallningar. Dessa befallningar, menar karaktären Anterrabae dock bara 
finns till för att skydda Joanne. Utifrån Foucaults (1971) teori om utestängningssystem är det 
som är sant, enbart sant om det lyder under den rådande diskursens regler. Det som är att anse 
som den sanna diskursen i detta sammanhang är att en person som är drabbad av schizofreni 
ska beskrivas med ord som galen, vansinnig och vrickad. Den som bestämmer vad som är den 
sanna diskursen menar Fairclough (2013) är den regerande samhällsklassen, dvs. överklassen 
i samhället. Joanne som är drabbad av schizofreni ska därför, enligt den regerande diskursen 
vad gäller schizofreni och psykisk ohälsa benämnas som galen, vrickad och vansinnig. 
Dessa ord som jag tidigare har nämnt i Joannes citat använder sig författarna av som sagt när 
de beskriver sig själva utifrån sin sjukdom. Dock används även samma termer och begrepp av 
även människor som tillhör akademiska professioner som kommer i kontakt med författarna 
på de psykiatriska institutionerna. Jag ska härmed citera Berny Pålsson när hon beskriver sig 
själv med dessa ord: 
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De kallar mig sjuk. De säger att jag är svårt depressiv, har borderline 
personlighetsstörning och är psykotisk. Schizofren kallar de mig också. Tror 
läkarna att de är Gud? Muhahahaha…Jag tror inte på galenskap. Jag tror på 
änglaskap. Enbart på änglaskap (Pålsson, 2004, s. 9). 
I ovanstående citat beskriver Berny vilka beteckningar hon blir tilldelad av läkare. Dessa 
beteckningar vill dock inte Berny själv bli betecknad med då hon menar att hon inte tror på 
galenskap, dvs. schizofreni, borderline personlighetsstörning utan istället erhåller en tro på 
änglaskap, att hon är en ängel och inte en människa. Berny beskriver även sig själv som 
galen, en mental naturkatastrof och vansinnig redan i början av boken. Dessa ord har Berny 
valt att inleda boken med och det verkar som att hon redan från början är mycket angelägen 
om att göra läsaren medveten om att hon inte är en människa och därmed inte erhåller alla de 
brister som en människa kan bära på. Bristerna i detta fall som Berny talar om är som nämnts 
depression, borderline personlighetsstörning och schizofreni. Då Berny identifierar sig som 
ängel och inte som människa, kan hon därför inte bli betraktad som depressiv eller som 
diagnosticerad med borderline personlighetsstörning och schizofreni, enligt Berny själv då 
detta är mänskliga brister. Förklaringen till att Berny väljer att identifiera sig som ängel och 
inte som människa, kan förklaras på det viset att Berny som psykiskt sjuk tillhör en utsatt 
grupp i samhället. Därmed tillhör hon också en grupp som inte innehar rättigheten att 
bestämma hur språket kring psykisk ohälsa ska se ut (Foucault, 1971). Läkarna och de andra 
medicinska professionerna har bestämt att Berny ska benämnas som drabbad av borderline 
personlighetsstörning, depression och schizofreni, då de tillhör den regerande överklassen och 
därmed innehar möjligheten och rättigheten att välja hur psykiskt sjuka människor ska 
benämnas och talas om. Berny vill inte tillhöra dessa tidigare nämnda kategorier och väljer 
därför att kalla sig för ängel istället för människa (Fairclough, 2013) 
 Fairclough (2013) menar att det är den regerande samhällsklassen i samhället som äger den 
största delen av statens kapital dvs. tillgångar, samt är politiskt dominerande, vilket i sin tur 
också betyder att denna regerande överklass innehar den största makten, men även 
tolkningsföreträde på hur världen ska representeras och betraktas. Denna makt och detta sätt 
att betrakta världen på innebär som sagt även ett skapande av olika identiteter som hamnar i 
konflikt med varandra vilket leder till ojämlikhet och orättvisor i samhället (Fairclough, 
2013). Utifrån Bernys språk, där hon väljer att kalla och identifiera sig själv som ”galen”, ”en 
mental naturkatastrof” och ”vansinnig” kan vi därför förstå att det egentligen inte är Berny 
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själv som väljer att tillhöra dessa kategorier. I och med att den regerande överklassen har 
patent på, och tolkningsföreträde på hur världen ska betraktas dvs. patent på den rådande 
ideologin, äger det mesta av kapitalet och därmed innehar den största makten i samhället är 
det överklassen, utifrån Fairclough (2013) som har patent på dessa beteckningar och som 
därmed bestämmer vilka beteckningar och vilket språk som ska användas när vi talar om 
psykiskt sjuka människor.   
Foucault (1976) skriver i ”Diskursernas kamp” att den politiska analysen av diskursen 
framförallt har utförts i dualistiska termer. Det existerar en motsättning mellan en 
dominerande diskurs och en dominerad och mellan dem en klassklyfta och en barriär där av 
mekanismer där idealet är hämtat från repressionen, uteslutningen och bortträngningen. Berny 
skriver i ovanstående citat att hon inte tror på galenskap, samt i boken att hon inte betraktar 
sig som sjuk, då hon inte betraktar sig som människa, utan som ängel. Läkarna, 
sjuksköterskorna, vårdarna och socialarbetarna menar dock att Berny är sjuk och lider av 
borderline personlighetsstörning och schizofreni. Vi kan därför i detta fall förstå vems diskurs 
som är sanningens diskurs, yrkesprofessionernas diskurs är sanningens diskurs. Foucault 
(1976) menar att anledningen till att diskurser hamnar emot varandra inte är p.g.a. att 
människor tänker på olika sätt, eller p.g.a. att människor hävdar rakt motsatta teser mot 
varandra. Det handlar om att diskursen är ett vapen för makt, kontroll underkuvande, 
kvalificering och diskvalificering. I detta fall fungerar därför diagnosticeringen av Berny som 
ett verktyg för just detta. Vi kan därför också förstå att det handlar om att dessa 
yrkesprofessioner använder sig av något som Foucault (1971) kallar för utestängningssystem, 
vilket grundar sig på om vem som får säga vad och vad som är sant. I detta fall är 
yrkesprofessionernas bedömning av Berny som sjuk i borderline personlighetsstörning och 
schizofreni det som är sanningens tal, dvs. den sanna diskursen. Bernys diskurs i vilken hon 
uttrycker sig vara en vansinnig ängel blir därmed en dominerad diskurs.  
Diskursens makt och kontroll 
Det är inte bara Bernys sätt att tala som blir dominerat av överklassen, de andra författarna 
verkar uppleva detsamma. Jag ska därför citera Arnhild för att läsaren ska få möjligheten att 
se ett annat exempel på när dessa yrkesprofessioner använder sig av vad som är att anse, 
enligt dem som sanningens diskurs och på vilket sätt dessa yrkesprofessioner använder sig 
utav hegemoni som ett verktyg till att underkuva och kontrollera patienten/klienten.: 
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Även innan jag mötte medhjälpare som trodde på att förändring var möjligt, låg 
det mycket fokus på allt som inte fungerade, ja kanske ännu mer då. Jag skulle 
lära mig att leva med mina begränsningar och förstå att jag nu hade fått en 
kronisk sinnessjukdom och att jag skulle släppa mina drömmar och fokusera på 
allt det jag inte längre bemästrade (Lauveng, 2008, s. 122) 
Arnhild beskriver att hon i under detta tillfälle befinner sig i en mycket svår situation. Hon 
befinner sig på daglig verksamhet och råkar ha sönder en mugg som hon var i färd med att 
måla. Hon skriver att hon genast tänkte använda den trasiga muggen till att skära sig själv om 
ingen skulle komma och ta muggen ifrån henne. Arnhild menar här att hon upplevde det på så 
sätt att det under hennes sjukdomstid främst fokuserades hennes begränsningar och på det hon 
inte länge skulle kunna klara av p.g.a. sjukdomen schizofreni. Hon skulle enligt läkare, 
sjuksköterskor och socialarbetare ge upp sina drömmar om att någon gång kunna utbilda sig 
och erhålla ett arbete. Även Beate menar att hon blir påtvingad termen ”kronisk”, precis som 
Arnhild. Detta som Beate här nedan skriver utspelar sig när hon befinner sig på möte med sin 
terapeut. Citat nedan kan också ses som ett exempel på när en klient motsätter sig den 
medicinska diskursen, som säger att en patient med schizofreni ska betraktas som ”kroniker” 
och som en individ som aldrig kommer att kunna klara sig själv utan hjälp från sjukvård och 
socialtjänst. Så här skriver Beate gällande detta: 
Jag blundar och kastar kronikerstämpeln över axeln och bakom mig, där den hör 
hemma (Grimsrud, 2010, s. 53). 
Vi kan här se från de båda citaten att både Arnhild och Beate väljer att inte tillåta sig att tro på 
det som läkare, socialarbetare och andra professioner säger vad gäller kronisk sjukdom och en 
framtid som psykiskt sjuk, de vill inte tro på den medicinska diskursen. Dessa citat som jag 
här har använt mig av för att belysa den makt och den hegemoni yrkesprofessioner använder 
sig av finns det förmodligen flera förklaringar till. Den förklaring jag ska använda mig utav är 
Gramscis teori om hegemoni som Fairclough (2013) skriver om i ”Critical discourse analysis 
– The critical study of language”. Gramsci menar att hegemoni är statens verktyg, vilket 
används för att skapa en god, kulturell och moralisk etik i samhället. Yrkesmänniskor som 
exempelvis läkare, sjuksköterskor och socialarbetare genererar denna etik och moral genom 
språket.  Detta språk dessa professioner använder sig utav korresponderar med den regerande 
samhällsklassen, dvs. överklassen. Ett exempel som Fairclough (2013) tar upp som kan bringa 
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en större förståelse för detta är då läkaren konsulterar en patient. Denna traditionella 
konsultation korresponderar med den hegemoniska, medicinska traditionen (Fairclough, 
2013). Dessa yrkesprofessioner kan också ses som expertsystem vilket utgörs av experter, 
exempelvis de yrken som jag många gånger tidigare nämnt, läkare, sjuksköterskor och 
socialarbetare. Dessa experter innehar kunskap av vilken vi är beroende. De hjälper oss att 
kategorisera oss och att finna vår identitet (Fairclough, 2013). Arnhild och Beate ska därför, 
enligt den sanna diskursen som den regerande samhällsklassen har patent på, vilken de 
motsätter sig, erkänna och identifiera sig som galen och kroniker och sluta fokusera på 
drömmar och framtiden och istället underkuva sig den regerande samhällsklassens diskurs vad 
gäller psykisk ohälsa. Arnhild och Beate tvingas därmed också finna sig nya identiteter som 
vilar på grundvalar av kronisk psykisk sjukdom. 
Vem tillåts att tala? – Utestängningssystem och missbruksdiskurs 
Berny skriver i vingklippt ängel att hennes änglafamilj har en helt egen dialekt, en 
ängladialekt. Denna ängladialekt är något som bara Berny och hennes änglafamilj känner till. 
Följande citat är hämtat från en situation då Berny talar i telefon från ett behandlingshem med 
en av sina medlemmar från änglafamiljen. Berny och Caspian, som familjemedlemmen heter 
diskuterar självmord, båda befinner sig i ett mycket kritiskt depressivt tillstånd.  Så här skriver 
Berny avseende ängladialekten: 
Caspian: Kan man hoppa från Västerbron tror du? Jag: Ja det kan man 
säkert…vet du, jag älskar dig. Caspian: Samma här. Men jag kan ju komma och 
hälsa på dig på det där ungdomshemmet. Jag: Låva med Å. Caspian: med å? 
Jag: Ängladialekt du vet. Caspian: Jag låvar med å (Pålsson, 2004, s. 21) 
Här kan vi se att Berny och hennes änglafamilj använder sig av ett utestängningssystem. 
Änglafamiljen använder sig nämligen bara av ängladialekten när de är tillsammans med 
varandra, aldrig med någon utomstående. Änglafamiljens sätt att tala tillåts inte vara 
tillgängligt för någon annan än just familjemedlemmarna. Då familjemedlemmarna betraktar 
sig själva som änglar och inte som människor drabbade av psykisk ohälsa av olika slag, 
tillåter de inte människor att tillhöra diskursen (Foucault, 1971). Änglafamiljen har med andra 
ord en egen diskurs som ingen annan än just änglafamiljen är kvalificerad att använda sig 
utav. I citatet ovan kan vi se att en språklig regel som föreligger inom ängladialekten är att ord 
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som stavas med bokstaven o men som uttalas som bokstaven å, i detta fall ordet ”lova”, ska, 
enligt änglafamiljens grammatiska regler stavas med bokstaven å.  
Även Fairclough (2013) menar att vem som helst inte innehar rätten till att ingå i en viss typ 
av diskurs. Detta exempel på utestängningssystem som änglafamiljen brukar visar tydligt på 
vem som är kvalificerad och vem som inte är det. Foucault (1971) menar att det som är sant 
bara är det om det lyder under ”diskurspolisens” regler. Regeln i detta fall är att tillhöra 
änglafamiljen, genom att tillhöra familjen medföljer också rätten till att bruka ängladialekten. 
Berny och änglafamiljen använder sig också av en missbruksdiskurs när de diskuterar 
narkotika med varandra. Jag ska härmed citera Berny där hon använder sig av en 
missbruksdiskurs: 
Men jag var ur funktion och klarade inte något annat än att ligga i min säng och 
skära mig och lyssna på The Cure. Förutom när jag tog GHB, e, eller affe, eller 
allra helst benzo, en typ av kraftigt beroendeframkallande ångestdämpande 
läkemedel (Pålsson, 2004, s. 16) 
Här kan vi se att det föreligger en diskurs i en diskurs. Vad jag menar med detta är att det 
föreligger en missbruksdiskurs i Bernys diskurs om psykisk ohälsa. Hon använder sig av 
slang av olika beroendeframkallande preparat som används in missbrukskretsar. Detta kan 
också betraktas som ett slags utestängningssystem, då Berny enbart använder sig av dessa 
termer när hon talar med änglafamiljen där samtliga är drabbade utav någon form av psykisk 
ohälsa och ägnar sig åt missbruk av beroendeframkallande preparat. 
Vad kan vi som professionella lära oss, utifrån biografiernas diskurser? 
Utifrån den studie som jag har genomfört anser jag det vara mycket tydligt att vi som 
professionella fortfarande har mycket kvar att lära gällande vårt språk som vi brukar när vi 
kommer i kontakt med klienter med psykisk problematik. Det finns ingen ursäkt eller något 
som rättfärdigar att en professionell socialarbetare eller någon annan professionell använder 
ett språk bestående utav negativa, stereotypa ord eller termer när hon/han talar med en 
människa som redan befinner sig i en utsatt situation och tillhör en utsatt grupp i samhället. 
Vad vi kan lära oss utav detta är att vi som professionella borde tänka till en extra gång när vi 
tilltalar människor med psykisk ohälsa. Jag är säker på att ingen människa med psykisk 
problematik vill höra att hon/han är en kroniker som aldrig kommer att kunna ta hand om sig 
själv, eller att hon/han med psykisk problematik är ”vrickad” eller ”vansinnig”. Vad gäller 
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begreppet ”kroniker” tror jag att det är viktigt att det inte används för frekvent till alla svårt 
psykiskt sjuka patienter, då det faktiskt finns människor med svår psykisk ohälsa som har 
blivit friska. Med detta sagt menar jag inte att den professionella socialarbetaren ska 
undanhålla sanningen för en människa som är svårt psykiskt sjuk, det jag menar är att vi som 
professionella borde vara sparsamma med begreppet och tänka efter en extra gång innan vi 
brukar det. Det som vi professionella socialarbetare och kan lära oss och som även andra 
professioner kan lära sig utifrån dessa framtagna diskurser är därmed att fundera på hur vi 
egentligen använder vårt språk när vi möter människor med psykisk ohälsa och vad vi som 
professionella kan göra för att motverka stigmatisering och uteslutning av människor 
drabbade av psykisk ohälsa.  
Avslutande diskussion 
Det vi har sett utifrån mitt resultat och min analys är det råder en gemensam diskurs vad gäller 
schizofreni och psykisk ohälsa i allmänhet. När författarna talar om varandra använder de sig 
av gemensamma begrepp exempelvis: Galen, vansinnig, rubbad, och idiot. Det finns alltså en 
gemensam diskurs vad gäller schizofreni och psykisk ohälsa. Detta kan vi tydligt se i mina 
citaten från Berny Pålsson och Joanne Greenberg i analysavsnittet under rubriken: ”Vem 
tillåts att tala? – Utestängningssystem och missbruksdiskurs”. En förklaring till att just dessa 
ord används är enligt Fairclough (2013) och Foucault (1971) att det är samhällets regerande 
överklass som har patent på hur världen ska betraktas, dvs. vilken ideologi som ska råda i 
samhället. Den regerande samhällsklassen bestämmer därmed att människor som är drabbade 
av psykisk ohälsa ska betecknas med dessa tidigare nämnda stigmatiserande stereotypa ord. 
Det är vi som professionella och som socialarbetare, som är orsaken till att människor med 
schizofreni och annan psykisk ohälsa använder sig utav dessa ord när de talar om sin sjukdom 
och om sig själva, då det är vi som professionella, dvs. bland annat vi som socialarbetare som 
har patent på den rådande ideologin i samhället och därför också vi som bestämmer vem som 
ska tillåtas att tala och vem som ska uteslutas från den rådande diskursen.  Vi som 
socialarbetare måste därmed göra oss medvetna om hur vi talar med psykisk sjuka människor, 
hur vi talar med och om dem, då denna grupp av människor inte är ovanliga i det dagliga 
sociala arbetet.  
Det finns även diskurser som skiljer sig åt. Beate Grimsrud och Joanne Greenberg valde till 
skillnad från de andra författarna att skriva om sina upplevelser av schizofreni och vistelser på 
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slutna psykiatriska avdelningar utifrån tredje person. Vi kunde se och förstå detta i analysen 
under rubriken: ”Författaren som tredje person”, där Joanne Greenberg väljer att skriva om 
sig själv utifrån pronomen ”hon” och Beate Grimsrud skriver om sig själv utifrån sina 
”småpojksjag”, dvs. Erik, prins Eugen, Emil och Espen. Foucault (1971) förklarar författarens 
val av att skriva om sig själv i tredje person med att den vansinniges ord har betraktats som 
och betraktas fortfarande som obefintligt och utan sanning. Det kan därför vara på det viset, 
enligt Foucault (1971) att skammen och stigmat som existerar kring psykisk ohälsa resulterar i 
att självbiografiska författare inte vågar tala om sig själva utifrån första person. Detta är dock 
något som håller på att förändras, genom en normaliseringsprocess kring psykisk ohälsa enligt 
Lundberg (2010). 
Arnhild Lauveng skiljer sig också åt från de andra självbiografiska författarna, genom att hon 
använder sig av ett akademiskt språk, detta som sagt för att hon inte vill bli identifiera sig med 
att vara sjuk i schizofreni. Detta kunde vi se och förstå i citatet under rubriken ”En ny 
diskursiv praktik?”, där Lauveng hänvisar till en studie. Under samma rubrik ser vi också att 
Arnhild Lauveng på detta sätt använder sig av vad Fairclough (2013) kallar sociala 
institutioner och ”Speech communities”, då hon inte vill bli betraktad som psykiskt sjuk. 
Även Berny skiljer sig märkbart från de andra författarna då hon använder sig av 
utestängningssystem avseende språket i änglafamiljen: en ängladialekt och en 
missbruksdiskurs. Detta kunde vi se och förstå i analysen under rubriken: ”Vem tillåts att tala 
– Utestängningssystem och missbruksdiskurs”, då Berny Pålsson i citatet talar med sin vän 
Caspian i telefon och använder ”ängladialekt”.  Dessa utestängningssystem är intressanta i det 
avseendet att Foucault (1971) menar att utestängningssystem används av den regerande 
samhällsklassen. Berny och hennes änglafamilj tillhör dock en ganska utsatt grupp av 
människor då de är drabbade av psykisk ohälsa och då de missbrukar beroendeframkallande 
preparat. Ändå använder de sig av utestängningssystem. Dessa sätt att tala används enbart i 
änglafamiljen. Utifrån detta undrar jag därför om utestängningsprocesser enbart, enligt 
Foucault (1971) är något som bara den regerande samhällsklassen kan använda sig utav? 
Utifrån min studie så verkar det ju vara på det viset att även utsatta grupper kan använda sig 
utan utestängningssystem. Möjligtvis kanske det kan vara så att mer privilegierade grupper 
använder sig av utestängningssystem i större utsträckning, men att utestängningssystem även 
förekommer hos utsatta grupper.  
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Det finns studier kring schizofreni och psykisk ohälsa med diskursanalys som metodologisk 
utgångspunkt. Det som jag dock saknar är fler studier med kritisk diskursanalys som 
metodologisk utgångspunkt, då den kritiska diskursanalysen som jag har nämnt flera gånger i 
mitt arbete utgår ifrån att uppmärksamma de orättvisor vissa grupper i samhället får utstå.  
Genom att fler kritiska diskursanalytiska studier genomförs av bl.a. forskare inom socialt 
arbete avseende psykisk ohälsa bringar det oss möjligheten som socialarbetare att agera och 
därmed göra något åt orättvisorna och förtrycket människor drabbade av psykisk ohälsa 
tvingas utstå.  
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